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Trabajo de investigación sobre Psicología Clínica, Psicología Social; específicamente embarazo 
precoz y Riesgos Psicosociales. El objetivo fundamental es identificar los factores de riesgo 
psicosociales que tuvieron mayor incidencia en el embarazo y maternidad adolescente. Las Madres 
adolescentes no preparadas físicas, mentales, psicológicamente para este evento inesperado; 
motivan a probar que los factores de riesgo psicosociales influyen en su  embarazo y maternidad. 
Se explica teóricamente con los enfoques psicoanalista, conductista y evolutivo, basado en el 
desarrollo biológico, cognoscitivo, social, psicológico de Freud, Erikson y Piaget; tratado en tres 
capítulos: adolescencia, embarazo adolescente, y factores de riesgo psicosociales. Investigación 
correlacional, mixta no experimental, con  método inductivo.  A una población de ochenta  madres 
adolescentes por historia clínica se ha detectado: comunicación familiar deficiente, figura paterna 
inexistente,  instrucción mínima de los padres, hijas de madres adolescentes, como factores 
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Research work on Clinical Psychology, Social Psychology, specifically early pregnancy and 
psychosocial risks. The main objective is to identify psychosocial risk factors that had the greatest 
impact on teenage pregnancy and motherhood. The Teenage mothers unprepared physically, 
mentally, psychologically for this unexpected event; motivate prove that psychosocial risk factors 
affecting pregnancy and maternity. Theoretically explained psychoanalyst approaches, behavioral 
and evolutionary development based on biological, cognitive, social, psychological Freud, Erikson 
and Piaget; treated in three chapters: adolescence, adolescent pregnancy, and psychosocial risk 
factors. Research correlational, non-experimental mixed with inductive method. In a population of 
eighty mothers history adolescents has been detected: poor family communication, absent father 
figure, minimum instruction of parents, daughters of teenage mothers, as psychosocial factors with 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
INTRODUCCIÓN 
 
La sociedad ecuatoriana se transforma y con ella la vida de las adolescentes. En la actualidad, la 
adolescencia se considera como una etapa de la vida del ser humano donde ocurren complejos 
cambios biológicos, psicológicos y sociales que provocan que sea cada vez más necesario dedicarle 
de nuestro tiempo y atención. 
 
El embarazo y la maternidad irrumpen en la vida de los adolescentes en momentos en que todavía 
no alcanzan la madurez física y mental, a veces en circunstancias adversas, en un medio familiar 
poco receptivo para aceptar y proteger al nuevo ser humano que viene en camino.El embarazo 
adolescente se lo considera como un problema de Salud Pública, por su alto riesgo ya que están 
implicados factores socio culturales, económicos que comprometen el binomio madre – hijo. 
 
Las cifras de aumento preocupan a las autoridades de salud de nuestro país, ya que tres de cada 
cinco mujeres adolescentes ecuatorianas es madre o estuvo embarazada. Frente a esta problemática, 
se coloca a Ecuador en el primer lugar en la región andina, de embarazos en adolescentes, en 
América Latina ocupa el segundo lugar después de Venezuela. (Fuente: Plan Andino de Prevención 
del Embarazo en Adolescentes, 2012). 
 
En términos generales, en Ecuador, de cada 100 partos, 23 son de adolescentes, el 15.21% del total 
de las adolescentes ecuatorianas estuvieron embarazadas o tuvieron al menos un hijo. En el país 
hay 3.684 niñas entre 12 a 14 años, el 17.2% de las adolescentes de 15 a 19 años, que ya son 
madres. (Fuente: Censo de Población y Vivienda 2010). La principal causa de egreso hospitalario 
fue el embarazo parto y puerperio, que equivale al 79% de los egresos hospitalarios en mujeres. 
(Fuente: Egresos Hospitalarios 2010, Estadísticas Vitales MCDS) 
 
La presente investigación ha sido realizada en 80 madres adolescentes de 14 a 19 años de edad que 
acudieron al área de Gineco-Obstetricia del Hospital Pablo Arturo Suárez.Tiene como finalidad la 
identificación de los factores de riesgo psicosociales con mayor incidencia que predisponen a la 
presencia de embarazos en la adolescencia. 
 







PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Dentro del desarrollo de una adolescente un evento que puede constituir un importante riesgo es un 
embarazo precoz, ya que afecta las metas y tareas de esta crucial etapa, interrumpiendo los planes 
para alcanzarlas, con posibles consecuencias tanto para la salud mental de la adolescente y su 
familia como para el desarrollo del hijo que va a nacer. Las exigencias y responsabilidades de la 
maternidad ocurren en un momento en que la adolescente no está preparada.  
 
Por estas razones, y por el notable aumento de su frecuencia, se considera que el embarazo y la 
maternidad en la adolescencia es un importante problema psicosocial.  
Por eso es imprescindible identificar los factores de riesgo psicosociales que influyeron en el 
embarazo y la maternidad adolescente. 
 
Preguntas de Investigación 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo psicosociales que influyeron en el embarazo de los adolescentes? 
¿Cuándo se presenta un mayor factor de riesgo de embarazo en adolescentes? 
¿Las adolescentes mantienen relaciones sexuales tempranas por la curiosidad que presentan? 
¿El entorno familiar es el  factor de riesgo con más incidencia en la maternidad adolescente? 
¿Cuáles son los efectos psicológicos que se presentan en la maternidad adolescente? 
 




PREGUNTAS FORMULACION DEL 
PROBLEMA 
DEFINICION 
Porqué? Factores de Riesgo 
Psicosociales 
Causa 
Qué? Embarazo Adolescente Efecto/Problema 
Quién? Mujeres Adolescentes Población 
Cuáles? De 14 a 19 años Muestra 






Identificar cuáles son los Factores de Riesgo Psicosociales que tuvieron mayor incidencia 





- Identificar a las madres adolescentes del Hospital Pablo Arturo Suárez. 
- Determinar los factores psicosociales que influyeron en el embarazo a través de la 
Historia Clínica Adolescente. 
- Determinar el factor de riesgo psicosocial de mayor incidencia a través de datos 
comparativos. 
 
JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
 
El embarazo en las adolescentes es una realidad que trasciende todos los ámbitos, de allí que se 
debe analizar detenidamente los factores que inciden en un prematuro ejercicio de las relaciones 
sexuales entre la población adolescente, que en la mayoría de los casos desemboca en embarazos 
precoces.  
 
Este estudio pretende identificar los factores de riesgo psicosociales que se presentan con más 
incidencia en las adolescentesembarazadas. Es por eso que es importante y primordial la 
investigación de este tema ya que en nuestro país no hay estudios actuales de esta problemática 
social.Podemos afirmar que son numerosos los argumentos para decir que el embarazo en la 
adolescencia se comporta como de riesgo elevado, por lo que se hace necesario el desarrollo de 
políticas serias de salud y, sobre todo, de educación sexual y sanitaria que se encaminen a la 
reducción de las tasas de embarazo en este grupo, lo que garantizará un mejor pronóstico de vida, 









Hospital General Provincial Pablo Arturo Suárez 
 
Año Académico: 2011 - 2012   
Tipo de Institución: Segundo Nivel de atención 
Jornada: Matutina y Vespertina 





Barrio: Quito Norte 
Zona: Urbana 
 
Datos de la institución: 
 
Misión  
Es un Hospital General Base de II Nivel, le corresponde ser rector, regulador, proveedor y 
coordinador de salud del sector norte de la Ciudad de Quito y de la Provincia de Pichincha Desde la 
Red de Servicios. Coordina acciones con otras instituciones públicas, semipúblicas y privadas. Su 
misión es dar atención de segundo nivel en las prestaciones de servicios de salud  con  un  enfoque 
integral, intercultural, de equidad,  universalidad, solidaridad y participación social. Por su 
categoría de Hospital Docente, está integrado a las instituciones de educación en la formación de 
nuevo personal de salud, y a la actividad de investigación científica. 
 
Visión 
El Hospital Pablo Arturo Suárez será una unidad modelo en la  prestación de Servicios de Salud 
Pública con las cuatro especialidades básicas y sub. Especialidades, cumplirá con el rol de Hospital 
General Base, cubriendo la demanda de atención de la zona norte de la ciudad de Quito y de la 
Provincia de Pichincha, acreditada por la labor encomiable de su función y comprometida con la 
comunidad. 
 
Tendrá la más alta calidad técnica y administrativa en su gestión, basada en la investigación 
científica, en la formación del talento humano para la  excelencia mediante la capacitación y 
docencia. Contará  para ello con infraestructura moderna y segura, así como el equipamiento 












La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa que transcurre 
entre los 11 y 19 años de edad.En cada una de las etapas se presentan cambios fisiológicos, 
estructurales anatómicos y modificación en el perfil psicológico y de la personalidad. Cada 
individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando más la manifiesta no solo de manera 
individual sino de forma grupal, para poder medir el grado de aceptación en los diferentes 
escenarios sociales e ir haciendo los ajustes o modificaciones necesarios para sentirse aceptado 
socialmente.  
 
El perfil psicológico generalmente es transitorio y cambiante es emocionalmente inestable. El 
desarrollo de la personalidad dependerá en gran medida de los aspectos hereditarios, de la 
estructura y experiencias en la etapa infantil preescolar y escolar y de las condiciones sociales, 
familiares y ambientales en el que se desenvuelva el adolescente. Por la misma inestabilidad 
emocional, por desconocimiento, temor, experimentan  nuevas vivencias, falta de una toma de 
decisión adecuada y en ocasiones combinados con una baja autoestima, es una etapa para una gran 
parte de ellos, muy susceptible para tomar una conducta inadecuada. 
 
Esta situación nos lleva a la reflexión de que la labor de padres, inicia desde la misma planeación 
de estructurar una familia. El proporcionar el afecto y los cuidados necesarios en cada una de las 
etapas de su desarrollo son parte fundamental en la formación de su personalidad, esto llevará al 
adolescente, que en cualquier escenario, la toma de decisiones es la correcta y que es congruente 
con su integridad.  
 
La teoría psicosexual (Sigmund Freud) se fundamenta en que la conducta está controlada por 
poderosos impulsos inconscientes, durante la adolescencia ocurren cambios fisiológicos que 
realimentan el lívido, energía que estimula la sexualidad.    
 
La teoría psicosocial (Erik Erikson) se fundamenta en que la personalidad está influida por la 
sociedad y se desarrolla a través de una serie de crisis. Categoriza como la etapa en que el 
adolescente se encuentra en el proceso de la búsqueda de la identidad vs la confusión. El 
adolescente debe determinar el propio sentido de sí mismo. Ve al individuo como ente activo del 




La teoría cognoscitiva por etapas (Jean Piaget) se fundamenta en que los cambios cualitativos 
del pensamiento ocurren entre la infancia y la adolescencia, es la etapa de las operaciones formales. 
La persona puede pensar en términos abstractos, enfrentar situaciones hipotéticas y cavilar en 
posibilidades. Es la etapa en que aprenden a ser independientes del medio ambiente que le rodea. 
 
Entorno familiar: En la actualidad, se habla con frecuencia de la pérdida de valores éticos y 
morales que agobian a la sociedad; en este sentido, la familia toma importancia significativa como 
célula del desarrollo social que debe seguir la conducta social.  Dentro de este contexto, a la familia 
se le debe ayudar, educar y fortalecer para que sea lo que debe ser y haga lo que corresponde hacer, 
en cuanto al problema del embarazo precoz.  
 
Según Chacín (1999): ‘la familia es la base de la estructura social, la primera escuela, el centro de 
comunicación de principios y valores que orientan la existencia de las personas y de la sociedad; 
por todo ello, es indispensable la ayuda que incluya el mejoramiento de las condiciones 
socioeconómicas y la lucha contra la pobreza, para recuperar la integración familiar para disminuir 
los problemas de embarazo precoz’’ (p.58). 
De lo antes dicho, los familiares deben prestar atención a la información y enseñanza que les 
proporcionan a sus hijos, ya que estos, en la adolescencia están expuestos a la distorsión de los 
valores y tradiciones, al presentárseles modelos a seguir en el comportamiento sexual inadecuado, 
la vida familiar y la distorsión de la imagen de la mujer opaca los esfuerzos educativos de la familia 
y de la escuela. 
 
Sing (1990), ‘plantea la existencia de una audiencia imaginaria y del pensamiento mágico de 
muchos jóvenes al pensar “no me ocurrirá a mí”, este aspecto contribuye a la decisión de los 
adolescentes de participar en la actividad sexual sin protección. De la cual se infiere que esta 
actitud es producto de la falta de conocimientos de los adolescentes en cuanto al tema de la 
sexualidad temprana y el embarazo precoz.  
 
En tal sentido, Skinner (1975) expresa que, ‘’la conducta social surge de antecedentes sociales, este 
planteamiento confirma que el embarazo en adolescentes se da en mayoría de los casos por el 
hecho en que su familia hay muchos antecedentes de embarazo precoz, lo que llevará a una 












1.1 Definición de adolescencia 
 
Período del ciclo de vida humano comprendido entre la niñez y la juventud. Durante el cual se 
observan cambios significativos en la vida de las personas: en la maduración sexual, en el orden 
fisiológico,en el pensamiento lógico y formal así como en el relacionamiento social. 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1999) se¨divide la infancia desde el nacimiento 
hasta los 10 años, pre-adolescencia de 10 a 13 años y adolescencia de los 14 a los 19 años. Período 
comprendido entre los 10 y 19 años de edad. 
 
El Código de la Niñez y Adolescencia del Ecuador en el Art. 4 se considera que ¨adolescente es la 
persona de ambos sexos entre los 12 y 18 años¨, con características importantes como  cambios 
físicos mediante los cuales una persona alcanza la madurez sexual y la capacidad para 
reproducirse.Ocurre de los 8 a 13 años en mujeres y de los 9 a 14 años en hombres. (Conjunto de 
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, 2006 p.18) 
 
1.2 Etapas de la adolescencia y características notables en cada una de ellas 
 
Según la OPS/OMS 1995 las etapas de la Adolescencia son: 
Adolescencia temprana (10 a 13 años)  
Adolescencia media (14 a 16 años)  
Adolescencia tardía (17 a 19 años)  
 
1.2.1 Adolescencia temprana (10 a 13 años) 
 
El adolescente comienza aperder interés por los padres, inicia amistades con individuos del mismo 
sexo; se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia 
física, intelectualmenteaumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasías, no controla sus 
impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.  
  
1.2.2 Adolescencia media (14 a 16 años) 
 
Es la adolescencia propiamente dicha, se ha completado su crecimiento y desarrollo somático, para 
muchos adolescentes  es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual, etapa muy 
conflictiva con sus padres, período de máxima relación con sus pares, compartiendo valores 
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propios.Se sienten invulnerables, asumen conductas casi siempre generadoras de riesgo, muy 
preocupados por apariencia física, pretenden poseer un cuerpo más atractivo y se manifiestan 
fascinados con la moda.  
 
1.2.3 Adolescencia tardía (17 a 19 años) 
 
Casi no se presentan cambios físicos y aceptan su imagen corporal, se acercan nuevamente a sus 
padres, adquieren mayor importancia las relaciones íntimas y el grupo de pares va perdiendo 
jerarquía. 
 
1.3 Etapa psicosexual de FREUD 
 
Para Freud, ¨la motivación primaria del comportamiento humano era de carácter sexual, 
consideraba que la personalidad básica se moldea durante los primeros cinco años de vida¨. 
 
Me parece importante mencionar esta  quinta fase de Freud, la Genital, la cual se inicia con la 
pubertad y se prolonga durante la etapa adulta. 
 
(Luborsky, 2000) dice: ¨La fase genital es un período de reactivación de los impulsos sexuales; la 
fuente del placer sexual se encuentra ahora en una persona ajena al contexto familiar¨. Freud creía 
que los conflictos con los padres no resueltos se reactivan durante la adolescencia. Cuando los 
conflictos se resuelven, el individuo es capaz de desarrollar una relación amorosa y madura. 
 
1.4 Etapa psicosocial de ERIK ERIKSON 
 
Para Erikson el comportamiento humano era de carácter social y reflejaba el deseo de integrarse 
con otras personas. Hizo hincapié en que el cambio evolutivo tiene lugar a lo largo de todo el ciclo 
vital, desarrollo ocho estadios psicosociales. Cada una de ellos se centra en una sola tarea evolutiva 
que enfrenta a la persona a una crisis que debe superar. 
 
Identidad versus Confusión de la identidad quinto estadio psicosocial, coincide con la adolescencia 
de 10 a 20 años. 
 
(Erikson, 1968)¨La persona se enfrenta al descubrimiento de quién es, qué hace en vida, y hacia 
donde va. Los adolescentes deben adoptar muchos roles, adquirir un estatus nuevo propio de los 
adultos.¨ Los padres deben dejar que los adolescentes exploren roles distintos y diferentes caminos 
dentro de cada rol. Si este explora los roles de forma saludable y encuentra un camino positivo a la 
vida, desarrollará una identidad positiva. Mientras que si los padres imponen una identidad al 
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adolescente, y este no explora los roles y los caminos positivos a seguir en el futuro, reinará la 
confusión de la identidad¨.(p.30) 
 
1.5 Cambios que se presentan a lo largo de la adolescencia  
 




(Papalia, 2004) ¨Los cambios biológicos de la pubertad, señalan el final de la niñez,incluye un 
crecimiento del peso y la estatura, cambios en las proporciones y formas corporales, adquisición de 
la madurez sexual.¨  La pubertad es resultado de la mayor producción de hormonas relacionadas 
con el sexo, este desarrollo hormonal atribuye mayor emoción y mal humor en los adolescentes. 
 
1.5.2.2 Cambios Hormonales 
(Parent, Teilmann, Jull, 2003) 
 
¨La pubertad tiene lugar en dos etapas importantes y secuenciales: 
 
Adrenarquia (maduración de las glándulas suprarrenales) responsable de la aparición de vello 
púbico y axilar, cambios en el olor del sudor axilar. 
 
Gonadarquia (maduración de los órganos sexuales). Las gonadotrofinas estimulan la síntesis y 
secreción de los esteroides gonadales¨. 
 
¨En el varón la testosterona induce el crecimiento de genitales externos, desarrollo de vello púbico, 
facial, y axilar, acné desarrollo muscular y laríngeo, estímulo del crecimiento óseo y cierre 
epifisiario. En la mujer los estrógenos inducen el desarrollo mamario, uterino y vaginal, el 
crecimiento estatural y el cierre epifisiario¨(p.24).El proceso de crecimiento y desarrollo que ocurre 




- Aumento de peso y estatura. 
- Cambio de las formas y dimensiones corporales. 
- Ganancia y redistribución de la masa corporal. 
- Crecimiento óseo (longitudinal y transverso). 
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- Maduración dentaria. El crecimiento de los maxilares puede generar problemas en las 
arcadas dentarias. 
- Crecimiento de órganos y sistemas. 
- Cambios en los hábitos alimentarios, de sueño y de actividad física. 
- Desarrollo del cerebro (lóbulo pre-frontal). 
- Mayor rendimiento físico, capacidad y recuperación frente al ejercicio 
 
1.5.2.3 Cambios Fisiológicos 
De la Vega A, Acosta M.(1995,p.25) 
 
Secuencia de eventos puberales femeninos: 
¨El primer signo de desarrollo es la aparición del botón mamario (telar quía), seguido del 
crecimiento del vello púbico (pubarquia). La primera menstruación (menarquia) se presenta 1.5 a 2 
años después de latelar quía. Durante los 2 años posteriores a la menarquia, alrededor de un 50% de 
los ciclos son anovulatorios, lo que explica la irregularidad de las menstruaciones en este período¨. 
 
Secuencia de eventos puberales masculinos: 
¨El primer signo puberal es el aumento del tamaño testicular, el crecimiento del pene y vello 
púbico. El desarrollo del pene y testículos toma de 3 a 5 años. La espermatogénesis es un evento 
puberal precoz. El vello axilar aparece en promedio 2 años después del pubiano. El desarrollo del 
vello facial ocurre en etapas tardías, habitualmente después de los cambios en la voz. 
 
La longitud del pene en la etapa prepuberal es de alrededor de 3 a 4 cm, mientras que en el adulto 
llega a un promedio de 12 a 15 cm. Es necesario realizar esta evaluación y explicarla, ya que 
permite disminuir la ansiedad relacionada con el tamaño de los genitales¨. 
 
1.5.2.4 Características Sexuales Primarias y Secundarias 
Las característica sexuales primarias son los órganos necesarios para la reproducción, en la mujer 
son los ovarios, las trompas de Falopio, el útero, el clítoris, y la vagina. En los hombres incluyen 
los testículos, el pene, el escroto, las vesículas seminales y la próstata. 
 
Durante la pubertad estos órganos se agrandan y maduran. 
 
Las características sexuales secundarias son los signos fisiológicos de la maduración sexual. Como 
los senos en las mujeres, los hombros anchos en los hombres, cambios de voz, textura de la piel, 
desarrollo muscular crecimiento del vello púbico, facial, axilar y corporal. 
1.5.2.5 Signos de la madurez sexual 
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(Papalia, 2004)¨El principal signo de madurez sexual en las niñas es la menstruación, 
desprendimiento mensual del tejido del revestimiento del útero. Aparición normal entre los 10 y 16 
años.En los niños el principal signo de madurez sexual es la producción de esperma. La primera 
eyaculación ocurre en promedio a los 13 años. Estos presentan emisión nocturna, es decir 
eyaculación involuntaria o sueño húmedo¨. (p.359) 
  
1.5.3 Desarrollo del cerebro 
 
El cerebro Adolescente 
 
El desarrollo del cerebro del adolescente en la pubertad está todavía en proceso. Entre la pubertad y 
la adultez temprana tienen lugar cambios espectaculares en las estructuras del cerebro involucradas 
en las emociones, el juicio, la organización de la conducta y el autocontrol. 
 
(Steinberg, 2007) dice:¨La toma de riesgos resulta de la interacción de dos redes cerebrales: 1) red 
socioemocional sensible a estímulos sociales y emocionales, 2)red de control cognoscitivo, regula 
las respuestas a los estímulos.¨ 
 
La primera como la influencia de pares, incrementa su actividad en la pubertad, y la segunda 
madura de manera más gradual hacia la adultez temprana. 
 
Estos hallazgos explican la tendencia del adolescente a mostrar arrebatos emocionales y conductas 
de riesgo¨. (p.360) 
 
El cerebro adolescente todavía no ha terminado de madurar. Los adolescentes procesan la 
información sobre las emociones  con la amígdala, mientras que los adultos usan el lóbulo frontal. 
Por consiguiente, los adolescentes suelen hacer juicios menos exactos y menos razonados. 
 
1.5.4 Desarrollo psicológico 
 
En el desarrollo psicológico se enfocan algunos aspectos cognitivos y psicosociales comunes a esta 
edad: el sentimiento de no sentirse ni niño ni adulto es lo predominante.  
 
Durante esta etapa el adolescente tiene que superar 3 duelos para arribar a la madurez. 
Según Aberastury (1969) los duelos son: 
a) Por el cuerpo infantil.- sienten el cuerpo como ajeno. 




c) Por los padres de la infancia.- implica renunciar a su protección, a sus figuras idealizadas, 
aceptar sus debilidades y su envejecimiento. 
 
1.5.5 Desarrollo psico-sexual 
 
En la etapa sexual de la adolescencia es donde renacen y maduran los impulsos sexuales y buscan 
satisfacción a través del amor. Al mismo tiempo, el adolescente experimenta sentimientos y 
emociones que se reflejan en respuestas de la expresión facial y cambios en el organismo. 
 
La sexualidad en la adolescencia se desarrolla en tres áreas: 
 
FISICA: aparición de los caracteres sexuales secundarios que preparan al individuo para participar 
en el acto sexual. 
PSICOLOGICA: Se manifiesta en el conocimiento, la curiosidad y las intenciones acerca de la 
sexualidad. El pensamiento proposicional le permite al adolescente imaginarse como persona 
sexual y elaborar planes. La mayoría de estas actividades ocurren en la imaginación del 
adolescente. 
SOCIAL: Comprende la involucración sexual efectiva con otras personas la que se refleja en sus 
elecciones de objetos sexuales siendo cada expresión un reflejo de la experiencia contextual del 
adolescente, donde la familia es su ámbito más inmediato. 
 
La identidad sexual es parte fundamental de la identidad del yo y normalmente es más conocida 
como identidad del género. 
 
(Gumucio, M. 2002) Durante la adolescencia, el joven se identifica con su propio sexo (sexo 
identificado), es decir, asume los rasgos, actitudes, conducta verbal, gestual y motivaciones propias 
de su género. Este sexo identificado necesita ser reconfirmado por los otros (por ejemplo, 
relaciones con pares de su mismo sexo, relaciones eróticas con el otro sexo, etc.) y por el propio 
adolescente, para asegurarse de su aceptación y lograr la adaptación social. El rol sexual es el 
comportamiento de cada individuo como hombre o mujer, y la orientación sexual se refiere al 
objeto hacia el cual se dirige el impulso sexual. 
 
Cuando se llega a la adolescencia no comienza la identidad de género ni el rol sexual, éste viene 
desde el nacimiento, en las actitudes y los valores de la familia, de la cultura en general y de las 
subculturas específicas. Así como el significado atribuido a la sexualidad en la adolescencia variará 




La falta de experiencia en el trato con el sexo opuesto, la timidez, las bromas groseras respecto al 
sexo, la falta de información, las vivencias desagradables o inesperadas con el otro, etc. pueden 
afectar una sana identidad sexual. Incluso las experiencias traumáticas en esta etapa pueden 
complicar la identidad sexual y desencadenar o favorecer alteraciones psicopatológicas. 
 
(Gumucio, M. 2002)  Es esperable que en la adolescencia temprana el impulso sexual sea 
relativamente indiferenciado, de hecho las fantasías o conductas homosexuales aisladas, realizadas 
como parte de la exploración de la sexualidad, no conforman por sí mismas una identidad 
homosexual. Es en la adolescencia tardía donde se espera que ya se haya consolidado una clara 
orientación heterosexual que permita una adecuada formación de pareja. 
 
1.5.6 Desarrollo emocional 
 
El desarrollo emocional estará vinculado a la evolución previa que trae el niño y al contexto social 
y familiar en el que está inserto. En el adolescente se marca una inestabilidad emocional,que se 
expresa en comportamientos incoherentes, explosiones afectivas intensas, pero superficiales. Estas 
reacciones se relacionan con la intensificación de los impulsossexuales y agresivos propios de esta 
etapa, los cuales generanansiedad y son difíciles de modular.  
 
(Gumucio, M.2002) dice: ¨en esta etapa el adolescente tiene una sobre-estimación de sí mismo se 
cree una persona extraordinaria, presenta menos precio de sus capacidades y habilidades, y es muy 
común que se comparen con otros jóvenes¨. 
 
Las relaciones con el sexo opuesto se vuelven importantes, se enamoran. 
 
Son consideradas como una de las tareas evolutivas importantes de esta etapa el aprender a 
percibir, modular y controlar la expresión de las emociones e impulsos.  
 
(Gumucio, M. 2002) ¨ En la adolescencia temprana tiende a haber mayor labilidad emocional y 
descontrol de impulsos; en la adolescencia media los sentimientos experimentan su mayor 
intensidad y en la etapa posterior el adolescente irá experimentando una mayor profundidad y 
duración de sus sentimientos, así como irá desarrollando la responsabilidad, lo que implica pasar de 
sentirse "víctima" de las circunstancias a sentir un mayor autocontrol.¨  
 
La adolescencia es una etapa de separación e individuación. Esto supone la configuración de una 
identidad propia, la búsqueda del concepto de sí mismo, así como dejar los lazos de dependencia 
infantil. La identidad es la experiencia interna de ser nosotros mismos en forma coherente y 
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continua, a pesar de los cambios internos y externos que enfrentamos en nuestras vidas. Es todo 
aquello que nos conforma y compone, se reestructuran escalas de valores, ideales, metas y se 
decide una vocación. 
 
El adolescente intenta progresivamente y en forma oscilante separarse de las figuras parentales, lo 
cual se expresa en conductas cuestionadoras de los padres, oposicionismo y negativismo. Esta 
rebeldía oposicionista hacia los padres es contradictoria con un verdadero sometimiento a las 
normas de su grupo de pares a las que el adolescente no se atreve a oponerse.  
 
En el adolescente predomina un fuerte sentimiento de omnipotencia e inmortalidad , lo que junto a 
la tendencia a actuar los impulsos, los puede llevar a conductas de riesgo donde no se detienen a 
evaluar las consecuencias. 
 
La etapa de la adolescencia propiamente tal se caracteriza por una gran riqueza y profundidad de la 
vida emocional. La fantasía y la creatividad están en la cúspide en este período y es frecuente la 
aparición de aptitudes poéticas, como una forma de sublimar los intensos afectos que se vivencian. 
Estas aptitudes artísticas tienden a desaparecer al final de la adolescencia. Finalmente, el logro de 
la identidad significa la interpretación exitosa de la imagen personal y su adecuación en la 
sociedad. 
1.5.7 Desarrollo cognitivo 
Los adolescentes según (Piaget, 1969) llegan a la etapa de las operaciones formales, que se 
caracteriza por la capacidad de pensar de manera abstracta, pueden participar en el razonamiento 
hipotético deductivo. Pueden pensar en términos de posibilidades, abordar los problemas de manera 
flexible y someter las hipótesis a prueba.  
 
Piaget determina que la adolescencia es el inicio de la etapa del pensamiento lógico deductivo, 
afecta en el adolescente la idea que se forma de sí mismo. 
 
Empieza a dirigir sus nuevas facultades de pensamiento hacia adentro, se vuelve introspectivo, 
analítico y autocrítico.   
 
Los adolescentes alcanzan  nuevas habilidades psicomotrices, la madurez motriz fina y gruesa, lo 




Se incrementa el coeficiente intelectual. El adolescente está permanentemente en la ejercitación de 
pensar acerca de los demás y de sí mismo, buscando y exigiendo acerca de todo lo que le rodea. 
 
Necesidad de intelectualizar y fantasear; piensa y analiza la información, la imaginación se 
distrae.Estas nuevas capacidades se tiñen de egocentrismo, especialmente en la etapa inicial de la 
adolescencia. Existe una incapacidad para diferenciar los intereses y motivos propios de los ajenos 
y como está preocupado de sí mismo, cree que todos los que lo rodean están pendientes de su 
conducta y apariencia. También como consecuencia del egocentrismo se cree único y especial, no 
sujeto a leyes naturales que afecten a los demás. 
 
El adquirir la capacidad de razonar sobre sí mismo y el mundo lo lleva a uno de los principales 
problemas de esta etapa: el de construir su propia identidad. Comienza a preguntarse ¿Quién soy? 
¿Qué quiero? ¿Para dónde voy?. 
 
Se espera que a medida en que se va avanzando en la adolescencia se irá adquiriendo mayor 
objetividad para evaluar lo que se percibe, habrá una mayor complejidad cognitiva y tolerancia a la 
ambigüedad. 
 
Entre los 17 a 18 años la capacidad de inteligencia, llega a su totalidad,  el adolescentepuede 
entender todo como un adulto, se desarrolla gradualmente la capacidad de resolver problemas 
complejos, pueden tomar sus propias decisiones y razonar acerca del mismo.Ya no soluciona un 
solo problema de la vida cotidiana si no ahora puede solucionar varios a la vez.  
 
1.5.8  DESARROLLO SOCIAL 
 
Tendencia a estar en grupo con otros adolescentes, (búsqueda de su identidad y reforzamiento del 
yo).En la adolescencia temprana se tiende a establecer una relación cercana de amistad con uno o 
más amigos del mismo sexo. Este vínculo es estrecho y el contacto con miembros del otro sexo 
suele hacerse en grupo.  
 
En la adolescencia media el grupo de pares como tal comienza a tener mayor relevancia. Es aquí 
donde cobra importancia la pertenencia el grupo del barrio, grupos deportivos, grupos de amigos, 
etc. Estas pertenencias desempeñan variadas funciones, siendo las principales: 
 
Proporcionarle al individuo la oportunidad de aprender a relacionarse con sus compañeros de edad. 




Adquirir destrezas e intereses propios de la edad. 
Compartir problemas y sentimientos comunes. 
 
En este período se tiende a asumir los valores y códigos del grupo de pares, lo que aumenta la 
distancia con los padres, existiendo una tendencia "anti-adulto". 
 
En la adolescencia tardía los valores del grupo dejan de tener tanta importancia, siendo los propios 
valores acordes a la identidad los que se privilegian. Respecto a las figuras de autoridad, se 
comienza a producir una reconciliación y reparación. 
 
Si el adolescente fracasa en ser aceptado en un grupo, pueden aparecer conductas de aislamiento o 
de extrema dependencia a los pares o a determinados grupos a quienes imitará y a los cuales se 
someterá. 
 
La mayor independencia que el adolescente va adquiriendo, y la mayor conciencia de realidad que 
va desarrollando, le hacen percibir el mundo más descarnadamente y a expresar juicios y 




























(MSP Ecuador, 2008) Embarazo en la adolescencia.- ¨Es la gestación que ocurre entre los 10 y 19 
años de edad. Por la edad y condiciones psicosociales es considerado de alto riesgo, especialmente 
durante los primeros años de edad ginecológica¨. 
 
Según: (Valdivia M. 2006)¨El embarazo en adolescentes implica una serie de complicaciones 
biomédicas, socioculturales y psicológicas con un elevado costo personal, familiar y social¨. 
 
Tenemos que considerar que las adolescentes, son jóvenes que aún no tienen una identidad 
definida, que probablemente dependen emocional y económicamente de su familia de origen y que 
no han desarrollado maduramente la capacidad de establecer una relación íntima y estable. 
 
¨La familia tampoco está preparada para este evento, ya que la mayoría de las veces éste 
acontecimiento no es planificado, por lo tanto no se encuentra en condiciones económicas ni 
emocionales de aceptar que la menor ya ha estado teniendo una vida sexual activa¨. (Valdivia M. 
2006) 
 
La adolescente puede adoptar diferentes actitudes que dependerán de su historia personal, del 




Según: (Issler J. 2001) las etapas del embarazo adolescente son:  
 
2.2.1. Adolescencia temprana: con menos de 14 años 
El impacto del embarazo se suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los 
dolores del parto; se preocupan más por sus necesidades personales que no piensan en el embarazo 
como un hecho que las transformará en madres. Si, como muchas veces ocurre, es un embarazo por 
abuso sexual, la situación se complica mucho más. Se vuelven muy dependientes de su propia 
madre, sin lugar para una pareja aunque ella exista realmente. No identifican a su hijo como un ser 





2.2.2. Adolescencia media, entre los 14 y 16 años 
Como ya tiene establecida la identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresión del 
erotismo, manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante en el 
límite del exhibicionismo. Es muy común que "dramaticen" la experiencia corporal y emocional, 
haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como "poderoso instrumento" que le afirme su 
independencia de los padres. Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresión. Temen los 
dolores del parto pero también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de autocuidado 
hacia su salud y la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo de salud podrán desempeñar 
un rol maternal, siendo muy importante para ellas la presencia de un compañero. Si el padre del 
bebé la abandona, es frecuente que inmediatamente constituya otra pareja aún durante el embarazo.  
 
2.2.3. Adolescencia tardía, luego de los 18 años 
Es frecuente que el embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar 
una pareja jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo por lo general no 
tiene muchos inconvenientes.  
 




(Velasco 1993) En el embarazo la adolescentepresenta:Ansiedad ante la sospecha del embarazo, 
miedo ante su confirmación.Preocupación por su esquema corporal (cambios propios de la 
adolescencia, sumados a los del embarazo).Dificultad de contárselo a la familia. Puede ocurrir que 
sea un embarazo buscado, es el caso de niñas que desean salir del entorno familiar, o que desean 
tener el bebé para tener a alguien a quien querer, en tal caso el único problema consciente al que se 
enfrentan es el de comunicárselo a sus familias.Inquietud ante la necesidad de comunicar el 
embarazo, en ocasiones con la negación de él. Se niegan a admitir el problema. La mayoría no 
desea tener el bebé y la nueva situación se convierte en un problema difícil de aceptar.  
 
Se enfrenta a una confusión de roles y a la desesperación la cual es un problema critico en esta 
edad, (Álvarez, 2003), afirma que el temor y la curiosidad, son los sentimientos que acompañan 
constantemente a las primigestas durante el embarazo. 
 
La preocupación y la curiosidad, hacen que en ocasiones la embarazada se vuelva obsesiva, 
hablando de extraños sueños, como por ejemplo dar a luz animales. De allí que, la mejor forma 
para ayudar a enfrentar estos temores es ofrecer a las adolescentes embarazadas estrategias 
grupales que le permitan hablar de estas sensaciones con su pareja, con el especialista y con otras 
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futuras madres, quienes le harán ver que es algo normal que le ocurre a las mujeres en cinta. 
(Álvarez, 2003) 
 
En el parto: 
Estrés de dar a luz. Miedo ante el futuro. Resentimiento contra el hijo, pareja o familia. 
Normalmente hay un rechazo total hacia el bebé. No quieren tenerlo. Son muy frecuentes los 
sentimientos de culpabilidad, pérdida de autoestima, anorexia, tristeza y depresión. 
 
En la crianza: 
Sentimientos de inadecuación.Sienten miedo e inseguridad ante la nueva situación, entran en otra 
etapa de su vida, saltando por la adolescencia se adentran en el mundo de los adultos para el cual 
aún no están preparadas, tienen que afrontar el problema con responsabilidad y surge el miedo.  
¿Sabré hacerlo? 
Depresión ante la responsabilidad. 
Pérdida de tiempo libre y de oportunidades para desarrollar la personalidad. 
Inquietud por la salud de su hijo. 
Preocupación por la capacidad para desempeñar adecuadamente su papel de madre. 
 
Es común que laadolescente se preocupe por el nuevo rol que deberá asumir, si su relación de 
pareja cambiará con la llegada del bebe y que pasara cuando comience a estudiar o trabajar, y no 
puede atender al bebe. Según Álvarez, M  señala que diversos pensamientos pasan por la mente de 
la mujer que se estrenará en su nuevo papel de madre. Estos temores hacen que los estados de 




En el embarazo: 
Desaprobación social. Miedo al rechazo social, se sienten juzgadas y criticadas. 
Disgusto del futuro padre en la mayoría de los casos. 
Pérdida de la compañía de los amigos. 
Matrimonio forzoso o abandono de la pareja. 
Expulsión de la familia. 
 
En el parto: 
Ayuda insuficiente de la pareja o la familia. 
Desaprobación social, mayor si es soltera. 
Rechazo de la pareja a la madre o al hijo. 
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En la crianza: 
Aislamiento y hacinamiento en el hogar. 
Dependencia de los demás para obtener ayuda. 
Dificultad para encontrar  una pareja, si es soltera. 
Dificultad en la relación de pareja. 
Maltrato físico y psicológico del niño. 
 
2.4 Actitudes de la adolescente hacia la maternidad 
 
La actitud de la adolescente embarazada frente a la maternidad y a la crianza de su bebé, estará 
influenciada por la etapa de vida que transita. 
 
2.4.1 En el contexto familiar 
 
(Valdivia M. 2006) ¨La aparición del embarazo en la familia de una adolescente obliga a la 
reestructuración de las funciones  de sus miembros, requiriéndose la movilización del sistema para 
encontrar nuevamente el estado de equilibrio familiar que, inicialmente, puede ser rechazado, crear 
sorpresa y frustración¨. 
 
Si lo habitual es que todo el grupo familiar se deba adaptar para recibir a un nuevo miembro, esto 
es mucho más evidente en la adolescencia, ya que las familias de las adolescentes suelen ser más 
complejas, al incluir a sujetos en diversas etapas del desarrollo; los que probablemente no están 
esperando la llegada de un nuevo integrante.  
 
2.4.2 El Padre Adolescente 
 
Si la adolescente no está preparada para ser madre, menos lo estará el varón para ser padre. 
 
Al recibir la noticia de su paternidad, el varón se enfrenta a todos sus mandatos personales, sociales 
sus carencias, su dependencia económica y afectiva. Por ello, busca trabajo para mantener su 
familia, y abandona sus estudios, postergando sus proyectos a largo plazo y confunde los de 
mediano con los de corto plazo, comenzando a vivir las urgencias.  
 
A todo esto se agrega el hecho de que la adolescente embarazada le requiere y demanda su 
atención, cuando él se encuentra urgido por la necesidad de procuración. 
 
(Issler J. 2001) ¨En la necesidad de plantearse una independencia frente a su pareja y la familia de 
ésta, siente que se desdibuja su rol, responsabilizándolo de la situación, objetando su capacidad de 
"ser padre".  
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(Resnick, Wattenberg y Brewer, 1992) ¨Se enfrenta a carencias por su baja capacitación a esa edad 
y escolaridad muchas veces insuficiente para acceder a trabajos de buena calidad y bien 
remunerados. Ello lo obliga a ser "adoptado" como un miembro más (hijo) de su familia política, o 
ser reubicado en su propia familia como hijo – padre¨.  
 
Esta situación hace confusa la relación con su pareja, por su propia confusión, lo que le genera 
angustia. Por ello que  se deberá trabajar con el padre adolescente. 
 
La mayoría de las parejas adolescentes están en una relación amorosa en el momento del embarazo 
pero los padres adolescentes no se quedan con la madre y esto generalmente rompe la relación con 
el bebé. 
 
Las investigaciones han demostrado que cuando se involucra al padre en la toma de decisiones 
acerca del embarazo y el parto, se reporta una mayor interacción con sus hijos/as en los siguientes 
años aun cuando no se casen con la madre. 
 
2.4.3 Control del Embarazo de la Adolescente 
 
La salud prenatal de la adolescente embarazada es un tema de preocupación ya que la mayoría de 
los embarazos en adolescentes, son desconocidos hasta el parto y el seguimiento es deficiente o 
nulo. 
 
(León P.2008) dice:¨Acuden tarde a la consulta médica.La primera visita, por lo general ocurre 
hacia las 16 semanas en las adolescentes y de las 12 semanas en la mujer mayor. El número total de 
controles no supera los 4 en todo el embarazo¨. Esto trae como consecuencia bebés con una salud 
deteriorada. Muchas de ellas sufren de problemas de deficiencias nutricionales o tienen malos 
hábitos alimenticios (lo que es común en la adolescencia).  
 
Los problemas que se pueden presentar en los controles prenatales, se los puede agrupar en 
trimestres: 
 








Segundo y Tercer Trimestre:  
(Borgoño R.2008) 
Anemia.- Especialmente en sectores de bajo nivel social y cultural 
Infecciones Urinarias 
Amenaza De Parto Pre término.-Afecta a la mayoría de las adolescentes embarazadas  
Hipertensión Arterial Gravídica 
Mortalidad Fetal 
Parto Prematuro.-  Es más frecuente en las adolescentes 
(Minassian, M. 2008) Crecimiento Intrauterino Retardado.-  Quizás por inmadurez biológica 
materna, y el riesgo aumenta por condiciones socioeconómicas adversas (malnutrición) o por 
alguna complicación médica (toxemia).  
 
Presentaciones Fetales Distócicas.-  Las presentaciones de nalgas afecta del 1,9% al 10% de las 
adolescentes.   
 
Desproporciones Céfalo-pélvicas.- Es muy frecuente en adolescentes que inician su embarazo antes 
de que su pelvis alcance la configuración y tamaño propios de la madurez.  
 
Tipo De Parto.-  Mayor frecuencia de extracciones fetales vaginales instrumentales y no tanta 
cesárea.  
 
2.5 Características de la adolescente que las diferencia de la mujer adulta 
 
1.- La adolescente tiene poca conciencia de salud, le resulta muy difícil asumir un autocuidado 
debido a las circunstancias en que ocurrió el embarazo y las dificultades que éste le plantea. No 
tiene tiempo para pensar que debe concurrir regularmente a la consulta, ni comprende la 
importancia de los estudios complementarios, interpretándolos como castigo. Por ello hay que 
explicarle muy cuidadosamente para qué sirven y cómo se los realizarán.  
 
2.-La adolescente no ha elaborado aún la identidad de género: si no puede comprender cabalmente 
lo que es ser mujer, menos comprenderá el significado de tener un hijo. Puede manifestarse 
contenta por ello, siendo más una idealización de la maternidad que una visión real de ella.  
 
3.- Una característica de la niñez y de la adolescencia temprana y media es el pensamiento mágico, 
convencimiento de que las cosas van a ocurrir o no según sus deseos (ej.: "el parto no me va a 
doler"; "nos vamos a vivir juntos y nos vamos a mantener con lo que él gana"), lo que puede poner 
en riesgo a la adolescente y/o a su hijo. 
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4.- Presenta temor a los procedimientos invasivos, incluso para los estudios complementarios 
 
5.- Tienen menos información sobre todo el proceso, ya que las vicisitudes del embarazo, parto y 
crianza no son temas de conversación a esa edad. No han conversado con adultas comparando 
síntomas, por lo que el médico deberá brindar toda la información lo más clara posible. 
 
2.6 Consecuencias de la maternidad adolescente 
 
El recién nacido de madre adolescente: 
Según: (León, P. & Borgoño, R. 2008), los recién nacidos de madres adolescentes presentan: 
Mayor frecuencia de bajos pesos del RN con menos de 2500 g. 
 
Los hijos de adolescentes registran una mayor frecuencia de ingresos a neonatología sin diferencias 
entre las edad de las adolescentes.  
 
Se informa mayor incidencia entre hijos de adolescentes menores de 15 años (20%) respecto de las 
de mayor edad (4%), siendo los defectos de cierre del tubo neural las malformaciones más 
frecuentes, y con un número importante de retrasos mentales de por vida.  
 
El índice de mortalidad perinatal es elevado entre las adolescentes. 
Debe recordarse que el embarazo no madura a la adolescente a la adultez, especialmente en los 
casos de adolescencia temprana o media y, para ello deberán tenerse en cuenta algunos elementos:  
 
2.6.1 Consecuencias Para La Adolescente 
 
Es frecuente el abandono de los estudios al confirmarse el embarazo o al momento de criar 
a su niño, lo que reduce sus futuras chances de lograr buenos empleos y sus posibilidades 
de realización personal al no cursar carreras de su elección. También le será muy difícil 
lograr empleos permanentes con beneficios sociales.  
 
Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duración y más inestables, lo que 
suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se formalizan forzadamente 
por esa situación.  
 
En estratos sociales de mediano o alto poder adquisitivo, la adolescente embarazada suele 
ser objeto de discriminación por su grupo de pertenencia.  Las madres adolescentes tienen 
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siete veces más posibilidades de cometer suicidio que otras adolescentes. El 25% de estas 
madres tendrá otro bebé antes de los 24 meses.  
 
2.6.2 Consecuencias Para El Hijo De La Madre Adolescente 
 
La maternidad temprana puede afectar el desarrollo psicosocial del bebé y es muy probable que 
tenga problemas en su desarrollo y comportamiento. (Alvear, M. 1994)  Esto puede ser porque las 
madres adolescentes no suelen estimular a sus bebés con comportamientos afectivos como caricias, 
sonrisas y comunicación verbal y carecen de sensibilidad y aceptación para sus necesidades.  
 
Igualmente se ha notado que estos bebés tienen un desarrollo académico muy pobre en su niñez y 
muchos de ellos dejan la escuela antes de graduarse de secundaria, se retrasan en sus estudios o 
tienen calificaciones bajas.  
 
(Silver, 1988) ¨Los hijos de las madres adolescentes obtienen peores resultados en los test de 
inteligencia y tienen más problemas de conducta¨. 
 
(Jusid, A. 1991) menciona: ¨Las hijas de padres adolescentes es muy probable que sean, a su vez, 
madres adolescentes y los varones de padres adolescentes tienen tres veces más posibilidades de 
estar en prisión¨.  
 
Se ha reportado una mayor incidencia de "muerte súbita" en los bebés de madres adolescentes. 
Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso físico, negligencia en sus cuidados y desnutrición  
Muy pocos acceden a beneficios sociales, especialmente para el cuidado de su salud, por su 
condición de "extramatrimoniales" o porque sus padres no tienen trabajo que cuenten con ellos. 
 
Tienen dificultades para discriminarse del bebé, estableciendo vínculos simbólicos con él y, cuando 
esta vinculación las agobia, pueden descuidar al niño e incluso maltratarlo.  Priorizan sus 
necesidades sobre las del niño, ya que ellas son aún demandantes, y no tienen capacidad de 
contener a su hijo. Toleran muy poco las frustraciones, ya que no comprenden que el bebé no es 
como ellas quieren que sea, ni hace los que ellas quieren en el momento que quieren. Pueden llegar 








2.6.3 Consecuencias Para El Padre Adolescente 
 
Es frecuente la deserción escolar para absorber la mantención de su familia.  (Stengel, 
1985) ¨es común que tengan peores trabajos y de menor remuneración que sus padres¨, 
están sometidos a un stress inadecuado a su edad. En general, todo ello condiciona 
trastornos emocionales que dificultan el ejercicio de una paternidad feliz.  
 
2.6.4 Consecuencias en otros miembros de la familia 
 
El embarazo y la maternidad en la adolescencia pueden tener influencia en los hermanos más 
jóvenes. Se ha visto que las hermanas menores de las madres adolescentes no tienen interés en la 
importancia de la educación y el empleo y es más probable que acepten la iniciación sexual, la 
maternidad y el matrimonio a edades muy jóvenes. Los hermanos menores se hacen más tolerantes 
de los embarazos en adolescentes y nacimientos extramaritales al mismo tiempo que se hacen más 
susceptibles a tener comportamientos de alto riesgo.  
 
Los estudios han descubierto que la mayoría de ellos terminan haciendo de cuidadoras de sus 
sobrinos o sobrinas y que las mujeres a las que se les coloca en esta posición corren el riesgo de 
convertirse, a su vez, en madres adolescentes.  
 
2.6.5 Consecuencias psicosociales 
• Algunas jóvenes madres optan por la adopción que les crea una gran culpa y arrepentimiento, 
sobre todo en etapas más maduras de su vida. 
• Hay quienes deciden tener al hijo siendo solteras, convirtiéndose en madre soltera y 
convirtiéndose en familia monoparental, enfrentándose, dependiendo de los países, a grandes 
carencias y dificultades. Su proyecto de vida se ve alterado y frenado, llegando a sufrir 
agresiones por parte de su familia y del entorno y disminuyendo las oportunidades para 
conseguir un empleo (cuando lo obtienen es mal remunerado), sin olvidar que deben educar a 
su hijo en medio de un ambiente desfavorable. 
• Otras jóvenes madres deciden, si el padre biológico acepta tu paternidad y responsabilidad, 
formar un matrimonio. Sin embargo existen altas probabilidades de que dicho matrimonio no 
perdure ya que el padre precoz se enfrentan a un evento inesperado, sorpresivo; no son capaces 
en esos momentos de llevar una vida de pareja independiente económicamente, no están lo 
suficientemente maduros para que su relación perdure, ni están preparados para recibir un hijo 










Los llamados Factores de Riesgo Psicosociales constituyen una serie de circunstancias, situaciones, 





Se considera que el embarazo en adolescentes es un fenómeno causado por múltiples factores, 
principalmente de orden psicosocial, ocurriendo en todos los estratos sociales sin tener las mismas 
características en todos ellos.  
 
3.2.1. Factores de riesgo psicológicos 
 
Fiore (2000), Señala: ¨durante la adolescencia es de orden psicológico: confirmar su identidad 
sexual, curiosidad y emocional, falta de comunicación con la familia, miedo a la soledad, carencia 
de efecto, búsqueda de independencia, inmadurez, necesidad de atenciones; pero también causas de 
orden social presiones del grupo de amigos, chantaje sentimental de parejas¨.  
 
Conductas y actitudes propias del adolescente: los sentimientos de omnipotencia: “puedo hacerlo 
porque eso no me va a pasar a mí”, el rechazo o cuestionamiento a normas y valores establecidos, 
impulsividad y la preocupación por “el aquí y el ahora”,  dejando de lado las futuras consecuencias 
de sus acciones. 
 
La curiosidad: se requiere saber cómo es, qué se siente, etc.  
 
Por accidente: sin estar planteado, el juego sexual puede concluir en una relación completa. 
 
Necesidad de reconfirmación de sí mismo: en la búsqueda de su propia identidad necesita probarse 
y despejar dudas en cuanto a su capacidad de responder y provocar sexualmente.  
 
Fantasía de alcanzar la madurez y la adultez: muchos jóvenes tienen creencia de que el tener 
relaciones sexuales implica inmediatamente ser adulto y, que por ende, se logra el respeto de los 
demás, ganando libertad e independencia.  
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Necesidad de afecto: la idea de que sexo y afecto siempre van juntos, provoca en el adolescente la 
ilusión de obtener afecto a través del ejercicio de la sexualidad.  
 
Sentimiento de soledad y baja autoestima: el deseo de satisfacer necesidades de reconocimiento y 
aceptación grupal puede llevar a los adolescentes a iniciarse sexualmente, demostrando poco 
aprecio hacia sí mismo (baja autoestima) y poca capacidad para tomar decisiones.  
 
Como medio de agresión a los padres: el “meter la pata” puede ser una forma de dañar y castigar a 
los padres.  
 
Sing (1990), plantea la existencia de una audiencia imaginaria y del pensamiento mágico de 
muchos jóvenes al pensar “no me ocurrirá a mí”  
 
Pensamiento Mágico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no se embarazarán 
porque no lo desean, o no tienen cuidado porque, como no se embarazaron de casualidad, piensan 
que son estériles y, además, no tienen miedo de las enfermedades de transmisión sexual. 
 
Crees que si haces el amor por primera vez no quedarás embarazada porque para el embarazo se 
requiere mantener una vida sexual frecuente y conoces de nombre los métodos de control de la 
fecundidad, pero no sabes bien cómo utilizarlos 
 
3.2.2. Factores de riesgo sociales 
 
A nivel psicosocial, existen otros factores que propician el inicio temprano de las relaciones 
sexuales, concebidas como conductas da alto riesgo que expone a los adolescentes a un embarazo 
temprano. 
 
Presiones de grupo: tanto los varones como las muchachas, pueden verse preciados a tener 
relaciones sexuales, para no sentirse excluidos de su grupo de pares.  
 
Los adolescentes realizan  patrones de conducta sexuales cercanos a los de sus iguales, parecen 
implicarse más en el sexo cuando sus iguales lo ven como deseable y excitante. 
 
Presión de los padres: en esta cultura el varón recibe muchas presiones de sus padres, en especial 
del papá, quien se angustia si su hijo no da muestra de haberse iniciado sexualmente y lo 




Las adolescentes tienen mayor probabilidad de quedar embarazadas cuando: 
 
Falta educación acerca del comportamiento sexual en la adolescencia: El embarazo en la 
adolescencia se trata de una común desinformación en torno a lo que es y significa el que seas 
adolescente, dentro de los valores, cambios y contradicciones que caracterizan a la sociedad 
contemporánea. Comienzas a tener citas amorosas a temprana edad (las citas a la edad de 12 años 
están relacionadas con una probabilidad del 91% de tener relaciones sexuales antes de los 19 años y 
las citas a la edad de 13 se asocian con una probabilidad del 56% de actividad sexual durante la 
adolescencia).  
 
Falta o hay distorsión de la información: es común que entre los adolescentes circulen "mitos" 
como: “sólo te embarazas si tienes orgasmo”, o “nunca cuando lo haces con la menstruación” o 
“cuando no hay penetración completa”, etc.  
 
En algunos casos, el uso de los anticonceptivos es inadecuado. La inexperiencia hace que uses mal 
el condón o que se te olvide tomar las píldoras anticonceptivas, etc, debido a que ningún método 
anticonceptivo es completamente efectivo, la abstinencia (no tener relaciones sexuales) es la única 
forma segura de prevenir el embarazo;   
 
Una adolescente sexualmente activa, que no utilice anticonceptivos tiene un 90% de probabilidades 
de quedar embarazada en un año.  
 
La diferencia de edades en la pareja es importante: Un factor muy importante que contribuye en los 
embarazos no planeados es la edad de la mujer y del hombre con el que tiene relaciones sexuales. 
Las adolescentes cuya pareja es más grande que ellas (y sobre todo si él es adulto), tienen más 
probabilidades de quedar embarazadas que cuando se involucran con chicos de su edad.   
 
Es también más probable que lleven su embarazo a término en vez de decidirse por el aborto. Los 
estudios reportan que las madres adolescentes que habían iniciado la actividad sexual muy 
precozmente, habían tenido relaciones con hombres mucho mayores que ellas y se involucraban en 
un sexo más frecuente y promiscuo.  
 
Existe violencia en la relación de pareja: Los estudios indican que las adolescentes generalmente se 
encuentran en una relación de pareja abusiva en el momento de la concepción y que la noticia de su 





3.2.3. Factores familiares 
Los problemas domésticos conducen con frecuencia al embarazo. (Valdivia 2006) Si una niña 
creció en un ambiente lleno de tensión, de violencia, de inseguridades de todo orden, su vida 
afectiva en la adolescencia podrá ser errática. Chicas que van de relación en relación, en búsqueda 
de una estabilidad que no hallan. Siempre exponiéndose a los riesgos hasta que el embarazo les 
sirve como el mejor de los síntomas para sus conflictos que no logra superar. 
(Valdivia 2006) Los varones educados en hogares en los que se golpeaba a la madre o que fueron 
golpeados ellos mismos, tendrían muchas más probabilidades de embarazar a su pareja que los 
varones que no habían tenido esta experiencia.  
Se ha demostrado que las chicas cuyos padres habían abandonado el hogar cuando ellas eran niñas, 
tenían más probabilidades de iniciarse precozmente en la vida sexual y de quedar embarazadas.  
(Valdivia 2006) La carencia de expectativas en cuanto a un proyecto de vida de educación se ha 
marcado también como un factor de riesgo. Una chica es más fácil que se convierta en madre 
adolescente si su madre y su hermana también lo fueron.  
Otro factor de riesgo muy marcado es la falta de comunicación entre los padres y la adolescente. 
Cuando en la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, 
muchas veces los jóvenes las tienen por rebeldía y no implementan medidas anticonceptivas. 
Tienen una madre que tuvo su primer parto a una edad de 19 o siendo aún más joven.  
Fiore (2000) destaca que en el factor familiar están presentes:  
• Inestabilidad familiar: la desarticulación, incongruencia, ausencia de roles (mujer, hombre, 
padre, madre, hijo, hermano, hermana), abandono de las figuras significantes (padre, 
madre, tío, abuelo u otros familiares importantes para el adolescente).  
• Presencia de uno o varios casos de embarazo precoz en la familia: (madre, hermana), como 
modelaje que propicia cambios en la dinámica familiar.  
• Falta de comunicación: hablar de sexualidad es un tema prohibido a la mayoría de las 
familias le es incómodo analizar y comunicar sentimientos referentes a la sexualidad, por 
lo que los adolescentes no reciben orientación adecuada de sus padres. 
 
Relaciones y ética de los padres  los padres que son más liberales en sus ideas sobre las relaciones 
sexuales son los que con mayor probabilidad tienen hijos adolescentes con ideas liberales también. 
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Las actitudes y patrones de conducta de las madres cuando ellas eran jóvenes son influyentes a la 
hora de formar actitudes en las adolescentes.  
 
Según Mott en 1996 señala que las chicas cuyas madres habían tenido relaciones sexuales a 
temprana edad y trabajaban fuera del hogar tenían mayor tendencia a dichas relaciones que las que 
tenían madres que permanecían en casa. 
 
Ser estricto, la disciplina y el control de los padres muestran una relación con las actitudes y la 
conducta sexual de los adolescentes. 
 
La calidad de las relaciones padres-hijos tienen una influencia importante sobre la actividad sexual 
de los adolescentes, las conductas de los padres pueden asociarse con las conductas de los 
adolescentes, dando lugar a una mayor probabilidad de ser estos sexualmente activos. 
 
Los padres ejercen su influencia durante la adolescencia temprana. 
 
Hermanos los adolescentes, en particular las chicas están más influidas por las actitudes y la 
conducta sexual de sus hermanas mayores. Los hermanos menores son más  activos sexualmente 
que los mayores. (Rodgers, Rowe y Harris, 1992) 
Educación de los padres cuyos padres tienen un menor nivel educativo mayor frecuencia de 
relaciones sexuales tempranas. 
Otros factores de riesgo para el embarazo precoz: 
Religión Religiosidad y un menor nivel de permisividad sexual van juntas. Asistir a los actos 
religiosos es un determinante importante del retraso en el inicio de la actividad sexual. (Mott, 
1996). 
Novio  o novia los adolescentes que informan de haber tenido novio o novia, con mayor 
probabilidad tienen relaciones sexuales que los que no los han tenido. (Scott-Jones y White, 1990). 
Comienzo temprano de citas y con continuidad  los adolescentes que comienzan a tener citas 
antes y que tienen pronto relaciones estables tienen más tendencia a tener actitudes permisivas con 
las relaciones sexuales, a ser más activos sexualmente y a tener relaciones sexuales con más parejas 
que los que han comenzado más tarde. (Thornton, 1990).  
Edad de la primera relación sexual los que tienen antes su primera relación tienden a ser 
permisivos posteriormente que los que han comenzado más tarde en su vida. 
Liberalismo un alto nivel de liberalismo sexual y social está correlacionado con una mayor 
permisividad sexual. (Troiden y Jendrek, 1987). 
Edad de la menarquía  cuanto más joven se tiene la menarquía, con más probabilidad se 
realizarán  relaciones sexuales. 
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Todos los elementos antes mencionados, no están presentes en cada caso de embarazo precoz; ya 
que cada joven experimenta situaciones diferentes, pero que existen factores en común en las 
situaciones de embarazo precoz. 
 
3.3. Valores y conductas sexuales 
  
El comienzo de la pubertad se acompaña de un creciente interés por el sexo. 
(Santrock, J. 2003)  dice: ¨La mayoría de los adolescentes pasan mucho tiempo mirándose al espejo 
o examinando partes de su cuerpo en detalle, esta preocupación está centrada en el desarrollo de 
una imagen corporal aceptable más que en las sensaciones o las expresiones eróticas¨ (P,197). 
Gradualmente no solo se interesan por su propio desarrollo, sino también por el de otros. La 
mayoría comienza a experimentar tocándose ellos mismos, jugando con sus genitales, aumenta el 
interés por el sexo como sentimiento y expresión erótica. Empiezan a comparar sus ideas con las de 
otros y pasan mucho tiempo hablando de sexo. Estas actividades están motivadas por el deseo de 
comprender la sexualidad humana, es el medio que tienen los adolescentes para comprender, 
expresar y mejorar el control sobre sus pensamientos sexuales. 
Con el tiempo los adolescentes se van interesando más por la experimentación sexual con otros, 
este interés está motivado por la curiosidad, el deseo de estimulación, la descarga sexual, y parte 
por la necesidad de amor, de afecto, de intimidad, de aceptación por parte de otra persona. 
 
A pesar de la extensa literatura sobre el sexo, muchos de los adolescentes están todavía 
desinformados o mal informados acerca de su sexualidad. 
 
(Santrock, J. 2003) ¨Actualmente en la llamada revolución sexual, los adolescentes son más 
abiertos y honestos en hablar de sexo, esta actitud puede contribuir a un sexo más satisfactorio en el 
matrimonio.¨Igualmente la llamada nueva moralidad ha incluido algunos cambios en las actitudes y 
la conducta sexual; como la creciente permisividad sexual de las chicas especialmente, el hecho 
que la sociedad ahora es pluralista. Se tolera y se acepta no un patrón de conducta sexual sino 
muchos. Con todos estos cambios han aparecido muchos problemas sociales, junto con el aumento 
de la promiscuidad ha venido el aumento progresivo de enfermedades  de transmisión sexual, el 
incremento de hijos ilegítimos, de abortos, de embarazos no deseados. 
 
La razón de este aumento acelerado, es que los adolescentes son más activos sexualmente y la 
mayoría de ellos no se responsabiliza sobre el uso de métodos anticonceptivos. 
Hay un acelerado aumento de adolescentes que realizan caricias sexuales y tienen relaciones 




(Santrock, J. 2003)  Los adolescentes de hoy mantienen relaciones sexuales en edad más temprana 
que sus padres. Entre los 14 y los 18 años la mayoría, y 2 de cada 5 adolescentes tienen a partir de 
los 21 años. 
 
Sexualidad 
Según la Organización Mundial de la Salud  “La Sexualidad es un aspecto central del ser humano, 
presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades, los papeles de género, el erotismo, el 
placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual. Se vivencia y se expresa a través de 
pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, prácticas, y relaciones 
interpersonales, está influida por la interacción de factores biológicos, psicológicos, sociales, 
económicos, políticos, culturales, éticos, legales, históricos, religiosos, y espirituales’’ 










































Hi: “Los factores de riesgo Psicosociales influyen en el embarazo y maternidad adolescente” 




Factores de Riesgo Psicosociales- 
Según la OMS Factor de Riesgo Psicosocial cualquier rasgo, o característica en el individuo que 
aumente la probabilidad de sufrir una vulneración. 
 
Los llamados Factores de Riesgo Psicosociales constituyen una serie de circunstancias, situaciones, 
que cuando aparecen y lo hacen con intesidad, aumentan notablemente la vulnerabilidad del 
individuo. 
 
Embarazo y Maternidad  Adolescente.-  
Embarazo en la adolescencia.- Es la gestación que ocurre entre los 10 y 19 años de edad. Por la 
edad y condiciones psicosociales es considerado de alto riesgo, especialmente durante los primeros 
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Población y Muestra 
En la presente investigación participaron 80 madres adolescentes de 14 a 19 años de edad, que 
acudieron al área de Gin eco-Obstetricia del Hospital Pablo Arturo Suárez. 
 
El desarrollo de esta investigación se realizó en los meses de Febrero a Septiembre del 2012, con 
visitas regulares de 3 días a la semana Lunes, Miércoles y Viernes de 13:00 a 15:00pm. Con 
aquellas madres adolescentes que se encontraban en dichos días 
 
Técnicas e Instrumentos 
Para la siguiente investigación se adaptó  y aplicó una Historia Clínica Adolescente, la misma que 
fue tomada de Normas y Procedimientos Para la Atención Integral de Salud a Adolescentes de 
1995 y 2009 del Ministerio de Salud Pública. 
Esta Historia Clínica Adolescente consta de Datos Demográficos y preguntas relacionadas con el 
tema a tratarse para determinar cuál fue el factor de riesgo psicosocial que tuvo mayor incidencia 
en el embarazo adolescente. 
Las preguntas y formularios son de fácil entendimiento y comprensión para la adolescente aplicada. 
El tiempo de aplicación fue de 45 minutos aproximadamente. 
 
Análisis de Validez y Confiabilidad de instrumentos 
 
Instrumentos para la Atención Integral de Adolescentes: 
Formulario MSP Historia Clínica Adolescente Embarazada1995 
Formulario SNS-MSP HCU-056 2009 
Escala H.A.D. Evaluación de trastornos depresivos en la adolescencia 
Inventario para la predicción del riesgo psicosocial para adolescentes 
 
Estos formularios tienen como finalidad facilitar la visión integral de la situación biopsicosocial de 
la adolescente para que el profesional responda de una manera adecuada a sus demandas. 
Son instrumentos de fácil aplicación que permiten a los profesionales evaluar los múltiples factores 




El/la profesional tiene la responsabilidad de analizar todos los datos consignados en el formulario y 
utilizarlos para orientarse en la toma de decisiones, e intervenir en forma oportuna. 
Para realizar una adecuada atención, la profesional de salud llenará con cuidado el formulario. Se 
realizará una entrevista apropiada, fundamentada en el respeto a la adolescente y en un ambiente de 
confianza basado en la privacidad y confidencialidad. 
Para llenar el formulario es conveniente comenzar con preguntas generales hasta que la adolescente 
y el profesional ganen confianza mutua, y abordar aspectos más íntimos cuando la entrevista esté 
más avanzada, explicando el motivo por el que se necesita hacer estas preguntas.    
El formulario se caracteriza por estar constituido por preguntas cuyas respuestas, en su mayoría 
cerradas, contribuyen al registro uniforme de los datos en diversas realidades locales. 
El formulario requiere para su correcto llenado entre 30 y 45 minutos. Deberá ser revisado y 
actualizado cada 2 años. 
El llenado de los formularios de atención al adolescente busca garantizar: 
Una visión integral del adolescente, cualquiera que sea el motivo de la consulta. 
Una visión interdisciplinaria, ya que se transforma en el material compartido por el equipo de 
salud. 
Una visión centrada en los adolescentes. Sólo se registran en los formularios las percepciones y los 
relatos de los adolescentes. 
La capacidad de autoevaluación de losequipos de salud, mediante el análisis de los datos 
asistenciales del servicio de salud y su población usuaria. 
La toma de conciencia de los equipos de salud sobre la importancia de la documentación completa 

















RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación de Tablas  y Gráficos 
 
Tabla 1. Edad de la Adolescente 
 
14 años 10 12% 
15 años 19 24% 
16 años 26 32% 
17 años 16 20% 
18 años 6 8% 
19 años 3 4% 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico 1. Edad de la Adolescente 
 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados:En los datos tomados de la Adaptación de la Historia Clínica 
Adolescente  se encontró el  32%  de madres adolescentes se encuentran en los 16 años de edad 
seguido de las madres comprendidas entre los 15 años de edad con un porcentaje del 24%.  Un 
















Tabla 2.Estado Civil de la Adolescente 
 
SOLTERA 44 55% 
CASADA 5 6,25% 
UNION LIBRE 31 38,75% 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico 2. Estado Civil de la Adolescente 
 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados: De acuerdo a la tabla 2 y gráfico 2 podemos observar que el mayor 
porcentaje de adolescentes  con un 55% se encuentran solteras, seguido de un 39% que están en 
unión libre, y un 6 % se encuentran casadas. 
 
Estos porcentajes denotan que lastimosamente la gran mayoría de mujeres adolescentes tendrán que 
enfrentar y asumir el papel de padre y madre total mente solas, lo cual es muy perjudicial para ellas 
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Tabla 3. Instrucción de la adolescente 
 
PRIMARIA 11 13,75 
SECUNDARIA 69 86,25 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico 3. Instrucción de la adolescente 
 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados: De acuerdo a la tabla y gráfico 3 se observa que el 86% de las 
adolescentes se encuentran en instrucción secundaria, seguido de un 14% de adolescentes que 
presentan instrucción primaria. 
 
En la actualidad las instituciones educativas ya están permitiendo que las adolescentes puedan 
continuar con sus estudios a pesar de que estén en estado de gestación lo cual es muy gratificante y 














Tabla 4. Ubicación Geográfica 
 
URBANA 22 28% 
RURAL 25 31% 
PERIFÉRICA 33 41% 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico 4. Ubicación Geográfica 
 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados:En el gráfico y tabla 4 se observa que un 41% de la población 
adolescente se encuentra en el área periférica (Barrios: La Roldós, Pisulí, Colinas del Norte, 
Atucucho, Pomasqui), un 31% corresponde al área rural (Pedro Vicente Maldonado, Calacalí)y un 
28% al área urbana. 
 
Podemos mencionar que a nivel periférico y rural existe una mayor incidencia de maternidad 















Tabla 5. Condición Socioeconómica 
 
ALTA 0 0% 
MEDIA 60 75% 
BAJA 20 25% 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico 5. Condición Socioeconómica 
 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados:El gráfico y tabla 5 nos muestra que el 75% de madres adolescentes 
pertenecen a una condición socioeconómica media, un 25% a una condición baja, y un 0% 
representa la condición alta. 
 
Por tanto comprobamos que existe una relación entre las condiciones socioeconómicas y la 

















Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados: En los datos obtenidos en mi investigación podemos apreciar que 
los factores de riesgo psicosociales de mayor incidencia en el embarazo y maternidad adolescente 
son: el bajo nivel de instrucción de los padres influyendo  mayormente  en el embarazo precoz de 
las adolescentes, seguido de la curiosidad por las relaciones sexuales tempranas que mantienen, la 































Tabla 7. Bajo Nivel de Instrucción de Padres 
 
INSTRUCCIÓN PADRE   
PRIMARIA 46 57% 
SECUNDARIA 19 24% 
DESCONOCE 15 19% 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico 7. Bajo Nivel de Instrucción de Padres 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados: El gráfico nos muestra que el 57 % de los padres de las 
adolescentes tienen una instrucción primaria, seguido de un 24%, que tienen instrucción 
















Tabla 8. Instrucción de la madre 
  
INSTRUCCIÓN DE LA MADRE   
PRIMARIA 58 72% 
SECUNDARIA 22 28% 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
  




Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
  
Interpretación de resultados: Este gráfico nos muestra que el 72% de las madres de las 
adolescentes presentan una instrucción primaria, seguido de un 28% que tienen secundaria. 
Factores de Riesgo Psicosociales de mayor incidencia en la maternidad adolescente, a menor 
















Tabla 9. Antecedente de madre o familiar embarazada en la adolescencia 
 
MADRE ADOLESCENTE 47 56% 
FAMILIAR CON EMBARAZO 
TEMPRANO 37 44% 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico 9. Antecedente de madre o familiar embarazada en la adolescencia 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados: En el gráfico podemos apreciar que el 56% de las adolescentes 
estudiadas tienen antecedente de madre adolescente, mientras un 44 %han tenido algún familiar 
con antecedente de embarazo en la adolescencia. 
 


















Tabla 10. Falta de Figura Paterna 
 
PROVIENE DE   
HOGAR COMPLETO 38 47,5% 
HOGAR INCOMPLETO 42 52,5% 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico 10. Falta de Figura Paterna 
 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados: Este gráfico nos muestra que el 52.5% de las adolescentes 
estudiadas provienen de un hogar incompleto, existe la falta de la figura paterna, otro factor de 
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Tabla 11. Falta comunicación con tus padres? 
 
SI 60 75% 
NO 20 25% 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico 11. Falta comunicación con tus padres? 
 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados: Este gráfico nos muestra que el 75% de las adolescentes no 
mantienen comunicación con los padres, mientras que un 25% si presenta una buena comunicación. 
















Tabla12. Que te motivo a tener relaciones sexuales 
 
QUE TE MOTIVO A TENER RELACIONES 
SEXUALES   
AMOR 20 25% 
CURIOSIDAD 52 65% 
PLACER  5 6% 
PRESION DE COMPAÑEROS 3 4% 
 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico 12. Que te motivo a tener relaciones sexuales 
 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados: Este gráfico nos muestra que el 65% de las adolescentes el motivo 
que les llevo a mantener relaciones sexuales tempranas es la curiosidad, seguido de un 25% de las 
adolescentes que les motivó el amor , un 6% que lo hicieron por placer, y el 4% que mantuvo 


















Tabla 13. Cuál fue la razón de tu embarazo? 
 
PORQUE SE EMBARAZO   
POR SALIR DEL HOGAR 9 11% 
POR PROBAR MADUREZ  Y FEMINIDAD 22 27% 
POR REBELDIA A PADRES 18 23% 
POR VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 22 28% 
POR BUSCAR AFECTO 9 11% 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico 13. Cuál fue la razón de tu embarazo? 
 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
  
Interpretación de resultados: Este gráfico nos muestra que la razón por la que las adolescentes se 
quedaron en gestación con un 28% es la violencia intrafamiliar  que presentaron en el hogar, 
seguido de un 27% que se embarazó por probar madurez y feminidad, un 23% que lo hizo por 
























Otros factores de riesgo relevantes que influyeron el embarazo y maternidad adolescente 
 
Tabla14. Inicio de Relaciones Sexuales Tempranas 
 
12 años 2 2,5% 
13 años 15 18,75% 
14 años 27 33,75% 
15 años 31 38,75% 
16 años 5 6,25% 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico 14. Inicio de Relaciones Sexuales Tempranas 
 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados: Este gráfico nos muestra que mientras más temprano sea el inicio 
de las relaciones sexuales entre los adolescentes hay mayor incidencia de un embarazo precoz. 
 
Las adolescentes entrevistadas ocupan un 38.75%, el inicio precoz de las relaciones sexuales a los 
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Tabla 15. Conocimiento de métodos anticonceptivos 
 
CONOCIMIENTO DE METODOS 
ANTICONCEPTIVOS   
SI 54 67% 
NO 26 33% 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico15. Conocimiento de métodos anticonceptivos 
 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados: El gráfico nos muestra que las adolescentes con un 67% si tienen 


















Tabla  16. Falta de Utilización de Métodos Anticonceptivos 
 
SI 11 13,75% 
NO 69 86,25% 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Gráfico 16. Falta de Utilización de Métodos Anticonceptivos 
 
 
Fuente: Adaptación de la Historia Clínica Adolescente del Hospital ¨Pablo Arturo Suárez¨ 
Autora: Adriana Calvopiña Parra 
 
Interpretación de resultados: Este gráfico nos demuestra que un 86% de adolescentes no utilizan 
métodos anticonceptivos, mientras que apenas el 14% si utiliza. 
 
Puedo demostrar que la Falta de Utilización de Métodos Anticonceptivos es un Factor de riesgo de 



















Análisis y discusión de resultados 
 
Para comprobar la Hipótesis se utilizó el CHI CUADRADO, que sirve para comprobar 




COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
1.- PLANTEAMIENTO DE HIPÓTESIS: 
 
Hi: “Los factores de riesgo Psicosociales influyen en el embarazo y maternidad adolescente” 
Ho: “Los factores de riesgo Psicosociales no influyen en el embarazo y maternidad adolescente¨ 
 
2.- NIVEL DE ERROR PERMISIBLE 
 
Se trabajara con el 5% de error admisible en investigaciones psicológicas 
 
3.-NIVEL DE SIGNIFICACION 
 
Se aprobará la hipótesis de investigación si el valor de chi cuadrado calculado es menor a  36,42 o 
es mayor a -36,42. Caso contrario se aprobara la hipótesis nula. 
 
4.- CÁLCULOS 
Tabla17. Frecuencias observadas 
 
 
INFLUENCIA EN EL 
EMBARAZO 
 FACTORES PSICOSOCIALES MUCHO  POCO NADA   
Falta de comunicación 5 4 2 11 
Falta figura paterna 6 3 0 9 
Familia disfuncional 0 0 0 0 
Curiosidad 7 2 1 10 
Violencia intrafamiliar 5 2 1 8 
Rebeldía a padres 3 1 0 4 
Probar madurez y feminidad 5 1 1 7 
Buscar afectividad 2 1 0 3 
Antecedente de madre adolecente 6 2 1 9 
Antecedente de familiar con embarazo adolescente 4 2 1 7 
Bajo nivel de instrucción padres 8 2 1 11 
Uso de drogas 1 0 0 1 
Abuso sexual 0 0 0 0 




Tabla 18. Comprobación de hipótesis 
 Celda fo fe (fo-fe)^2/fe 
falta de comunicación mucho 5 7,15 0,6465035 
falta figura paterna mucho 6 5,85 0,00384615 
familia disfuncional mucho 0 0 0 
Curiosidad mucho 7 6,5 0,03846154 
violencia intrafamiliar mucho 5 5,2 0,00769231 
rebeldía a padres mucho 3 2,6 0,06153846 
probar madures y feminidad mucho 5 4,55 0,04450549 
buscar afectividad mucho 2 1,95 0,00128205 
madre adolecente mucho 6 5,85 0,00384615 
familiar con embarazo adolecente mucho 4 4,55 0,06648352 
bajo nivel de instrucción padres mucho 8 7,15 0,10104895 
uso de drogas mucho 1 0,65 0,18846154 
abuso sexual mucho 0 0 0 
falta de comunicación poco 4 2,75 0,56818182 
falta figura paterna poco 3 2,25 0,25 
familia disfuncional poco 0 0 0 
Curiosidad poco 2 2,5 0,1 
violencia intrafamiliar poco 2 2 0 
rebeldía a padres poco 1 1 0 
probar madures y feminidad poco 1 1,75 0,32142857 
buscar afectividad poco 1 0,75 0,08333333 
madre adolecente poco 2 2,25 0,02777778 
familiar con embarazo adolecente poco 2 1,75 0,03571429 
bajo nivel de instrucción padres poco 2 2,75 0,20454545 
uso de drogas poco 0 0,25 0,25 
abuso sexual poco 0 0 0 
falta de comunicación nada 2 1,1 0,73636364 
falta figura paterna nada 0 0,9 0,9 
familia disfuncional nada 0 0 0 
Curiosidad nada 1 1 0 
violencia intrafamiliar nada 1 0,8 0,05 
rebeldía a padres nada 0 0,4 0,4 
probar madures y feminidad nada 1 0,7 0,12857143 
buscar afectividad nada 0 0,3 0,3 
madre adolecente nada 1 0,9 0,01111111 
familiar con embarazo adolecente nada 1 0,7 0,12857143 
bajo nivel de instrucción padres nada 1 1,1 0,00909091 
uso de drogas nada 0 0,1 0,1 
abuso sexual nada 0 0 0 
   











2 )(χ  
gl = (FILAS – 1) (COLUMNAS – 1) 
gl =      13-1                   3-1 
gl =      (12)                     (2) 
gl =                   24 
 
CHI CUADRADO TEÓRICO =  36.42 
 




Como el valor de CHI CUADRADO calculado es igual a 5,77 esto nos indica que se encuentra en 
la zona de aceptación. 
En donde se aprueba la hipótesis de investigación que dice: “Los factores de riesgo Psicosociales 



























Considerando los resultados obtenidos en la presente investigación y siendo mi objetivo el 
identificar cuáles son los factores de riesgo psicosociales de mayor incidencia para la presencia de 
embarazo y maternidad adolescente se puede concluir lo siguiente: 
 
 Los resultados demuestran que las edades de 15, 16 y 17 años constituyen un riesgo para el 
embarazo en la adolescencia ya que en su mayoría se encuentran en estas edades, teniendo 
relación directa con la presentación de la menarquía a los 11-12-13años y con el inicio más 
temprano de relaciones sexuales entre los 12 y 16 años deedad. 
 
 En el aspecto social la familia tiene una función decisiva en la educación de los hijos, 
incluyendo la sexual, esta juega un papel importante en su formación,  pues generalmente 
el  embarazo precoz ocurre en hijas cuyo padre está ausente, la falta de comunicación con  
padres, la falta de orientación en el tema de sexualidad en el hogar, acarrean a que muchas 
de estas jóvenes tengan relaciones sexuales a temprana edad. 
 
 El embarazo y la maternidad adolescente se ha presentado  antes en las familias de estas 
jóvenes,  esto se relaciona con el aspecto sociocultural, ya que interactúan creencias y 
puntos de vista sobre el embarazo precoz. 
 
 El 55%de las madres adolescentes se encuentran solteras, la mayoría de estas jóvenes  no 
cuentan con el apoyode los padres de sus hijos, lo que acrecienta los problemas 
económicos ya que tienen que convivir con los padres.Por otra parte un factor perjudicial 
en la vida del hijo de la madre adolescente es que no contará con la presencia de la figura 
paterna. 
 
 No es suficiente decir a los adolescentes que no tengan relaciones sexuales hay que 
convencerles de que estas no son necesarias en edades tempranas ya que pueden traer 
serias consecuencias a su vida. 
 
 Se demuestra  que  la condición socioeconómica media-baja y la ubicación  geográfica 
rural-periférica que presentan estas jóvenes  tienen una relación directa con la incidencia de 
embarazos precoces en nuestro país. 
 
 Las razones que manifestaron para tener relaciones sexuales tempranas fueron la 
¨curiosidad¨ (cómo es?, qué se siente?), ¨el amor¨, ¨la presión de compañeros del colegio¨ 
¨por tener falsas creencias¨ (puedo hacerlo, no me pasará a mí, por impulsos etc). 
55 
 
  En cuanto al conocimiento de métodos anticonceptivos la mayoría de adolescentes  
expusieron que si conocían pero no los utilizan,¨no me cuidé¨, nunca pensé que podría 
quedar embarazada¨. Tenemos que inducir a los jóvenes a ejercer una sexualidad 
responsable. 
 
 En relación con la responsabilidad paterna manifestaron ¨no se quiso casar¨, dijo que iba a 
correr con todos los gastos¨, me sugirió que abortara¨, me dijo que ese hijo no era de él¨, 
nuestros padres nos casaron¨. 
 
 La mayoría de adolescentes manifestaron que creían que no iban a salir embarazadas y se 
sintieron angustiadas cuando se enteraron de que estaban embarazadas. 
 
 Se evidencia que la mayoría de los padres de las adolescentes si conocían del embarazo de 
su hija y que su principal reacción luego de un aparente rechazo fue de colaboración. 
 
 En cuanto a la reacción de  la familia manifestaron ¨mi papá se puso bravo y me golpeó¨, 
mi papá no me dirige la palabra¨, mi papá peleó y le hecho la culpa a mi mamá¨, a  mi 
hermana mayor le pasó lo mismo¨, ¨mi familia me apoyó¨. 
 
 En cuanto a si habían recibido orientación sexual de parte de los padres dijeron ¨no¨, 
¨nunca topamos esos temas con ellos¨, ¨se enojan si les pregunto¨. 
 
 Cuando se les preguntó en que se ha modificado su proyecto de vida dijeron ¨no puedo 
salir con mis amigos¨, no terminé el año de estudio¨, soy una carga más¨, dejaré de estudiar 
por algún tiempo¨, no seré  la misma de antes¨. 
 
 Con todo lo antes expuesto en ocasiones la joven madre tendrá que dejar de estudiar, 
obstaculizándose su formación y desarrollo intelectual y profesional, que no es que no lo 
pueda lograr pero les costará mucho. Junto a esto está el hecho de que no han alcanzado 
una madurez biológica, psicológica y socioeconómica para afrontar esta situación, ya que 
son jóvenes que se encuentran en pleno proceso de cambios normales de la adolescencia y 
tienen que cambiar sus intereses, metas,  necesidades e inquietudes propias de su edad para 












En base a los importantes resultados que he obtenido en mi investigación y procurando enfocar en 
forma integral factores sociales, culturales, educativos, y psicológicos me permito recomendar lo 
siguiente: 
 
 Promover la gestión de participación y promoción del trabajo con la familia actor principal 
en la vida de los adolescentes. Mediante la vinculación de los padres a actividades que 
mejoren los lazos de comunicación con sus hijos. 
 
 Es muy importante el papel de los padres, la comunicación con sus hijos debe ser abierta, 
hay que darles confianza para que pregunten e intenten resolver cualquier duda con ellos. 
Para ello es aconsejable que los padres le hablen del amor, de la pareja, el sexo, los hijos, 
las responsabilidades, etc. 
 
 Inculcar el respeto y amor propio en nuestros hijos, ya que el cuerpo de cada uno de ellos 
es un templo sagrado. 
 
 En el país se han desarrollado programas destinados a mejorar la educación sexual de los 
jóvenes, sin embargo, considero importante la realización de un mayor número de 
programas,  de masificar su difusión e implementación para así poder lograr avances en la 
problemática actual del tema. 
 
 Intensificar las campañas educativas sobre sexualidad responsable en escuelas y colegios 
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Anexo A. ProyectoInvestigación Aprobado 
 
1. TÍTULO  
Factores de Riesgo Psicosociales que influyeron en el embarazo y la maternidad adolescente 
 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
La adolescencia fue considerada por largo tiempo sólo como un tránsito entre la niñez y la adultez, 
sin dedicarle mayor interés.En la actualidad, se considera como una etapa de la vida del ser humano 
donde ocurren complejos cambios biológicos, psicológicos y sociales que provocan que sea cada 
vez más necesario dedicarle nuestra atención,ya que durante ésta se producen importantes cambios 
fisiológicos, somáticos, mentales, emocionales y sociales que conducen al individuo hacia la 
madurez del adulto.  
 
El embarazo irrumpe en la vida de los adolescentes en momentos en que todavía no alcanzan la 
madurez física y mental, a veces en circunstancias adversas, como son las carencias nutricionales u 
otras enfermedades, y en un medio familiar poco receptivo para aceptarlo y protegerlo. 
 
El embarazo adolescente se lo considera como un problema de Salud Pública, por su alto riesgo ya 
que están implicados factores socio culturales, económicos que comprometen el binomio madre – 
hijo. 
 
Las cifras de aumento preocupan a las autoridades de salud de nuestro país, ya que tres de cada 
cinco mujeres adolescentes ecuatorianas es madre o estuvo embarazada. Frente a esta problemática, 
se coloca a Ecuador en el primer lugar en la región andina, de embarazos en adolescentes, en 
América Latina ocupa el segundo lugar después de Venezuela. (Fuente: Plan Andino de Prevención 
del Embarazo en Adolescentes). 
 
El presente estudio pretende identificar los factores de riesgo psicosociales que se presentan con 
más incidencia en las adolescentes embarazadas. Es por eso que es  importante y primordial la 
investigación de este tema ya que en nuestro país no hay estudios actuales de esta problemática 
social. 
 
Podemos afirmar que son numerosos los argumentos para decir que el embarazo en la adolescencia 
se comporta como de riesgo elevado, por lo que se hace necesario el desarrollo de políticas serias 
de salud y, sobre todo, de educación sexual y sanitaria que se encaminen a la reducción de las tasas 
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de embarazo en este grupo, lo que garantizará un mejor pronóstico de vida, tanto para la madre 
como para su descendencia y una repercusión positiva en el desarrollo futuro de nuestra sociedad.  
 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
3.1 Formulación del problema 
Dentro del desarrollo de una adolescente un evento que puede constituir un importante riesgo es un 
embarazo precoz, ya que afecta las metas y tareas de esta crucial etapa, interrumpiendo los planes 
para alcanzarlas, con posibles consecuencias tanto para la salud mental de la adolescente y su 
familia como para el desarrollo del hijo que va a nacer. Las exigencias y responsabilidades de la 
maternidad ocurren en un momento en que la adolescente no está preparada.  
 
Por estas razones, y por el notable aumento de su frecuencia, se considera que el embarazo y la 
maternidad en la adolescencia es un importante problema psicosocial.  
 
Por eso es imprescindible identificar los factores de riesgo psicosociales que influyeron en el 
embarazo y la maternidad adolescente. 
 
Por eso es imprescindible conocer  los factores de riesgo psicosociales  predominantes en nuestro 
país para el acelerado aumento de embarazos en adolescentes. 
 
3.2 Preguntas de Investigación 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo psicosociales que influyeron en el embarazo de los adolescentes? 
¿Cuándo se presenta un mayor factor de riesgo de embarazo en adolescentes? 
¿Las adolescentes mantienen relaciones sexuales tempranas por la curiosidad que presentan? 
¿El entorno familiar es el  factor de riesgo con más incidencia en la maternidad adolescente? 
¿Cuáles son los efectos psicológicos que se presentan en la maternidad adolescente? 
 
3.3 Objetivos  
3.3.1 General  
Determinar cuáles son los Factores de Riesgo Psicosociales que tuvieron mayor incidencia 
en el Embarazo y Maternidad Adolescente. 
3.3.2  Específicos  
• Identificar a las madres adolescentes del Hospital Pablo Arturo Suárez. 




• Determinar el factor de riesgo psicosocial de mayor incidencia a través de datos 
comparativos. 
 
3.4 Delimitación espacio temporal  
La evaluación se llevará a cabo en el Hospital Pablo Arturo Suárez, desde el mes de Febrero del 
2012 a Septiembre del mismo año, en el horario de Lunes, Miércoles y Viernes de 13:00 a 15:00. 
 
4. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
4.1. Posicionamiento teórico: 
ADOLESCENCIA 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa que transcurre 
entre los 11 y 19 años. 
 
En cada una de las etapas se presentan cambios en el aspecto fisiológico, cambios estructurales 
anatómicos y modificación en el perfil psicológico y de la personalidad; Cada individuo posee una 
personalidad y en esta etapa es cuando más la manifiesta  
 
No solo de manera individual sino de forma grupal, para poder medir el grado de aceptación en los 
diferentes escenarios sociales e ir haciendo los ajustes o modificaciones necesarios para sentirse 
aceptado socialmente.  
 
El perfil psicológico generalmente es transitorio y cambiante es emocionalmente inestable. El 
desarrollo de la personalidad dependerá en gran medida de los aspectos hereditarios, de la 
estructura y experiencias en la etapa infantil preescolar y escolar y de las condiciones sociales, 
familiares y ambientales en el que se desenvuelva el adolescente.  
 
Por la misma inestabilidad emocional, por desconocimiento, temor, experimentar una nueva 
vivencia o falta de una toma de decisión adecuada y en ocasiones combinado con una baja 
autoestima, es una etapa para una gran parte de ellos, muy susceptible de tomar una conducta 
inadecuada. 
 
Esta situación nos lleva a la reflexión de que la labor de padres, inicia desde la misma planeación 
de estructurar una familia. El proporcionar el afecto y los cuidados necesarios en cada una de las 
etapas de su desarrollo son parte fundamental en la formación de su personalidad, esto llevará al 
adolescente, que en cualquier escenario, la toma de decisiones es la correcta y que es congruente 





Según la (OMS) “la Sexualidad es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su 
vida. Abarca el sexo, las identidades, los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la 
reproducción y la orientación sexual. 
 
Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, 
conductas, prácticas, y relaciones interpersonales. 
 
La sexualidad está influida por la interacción de factores biológicos, psicológicos, sociales, 
económicos, políticos, culturales, éticos, legales, históricos, religiosos, y espirituales”. 
 
La sexualidad es el conjunto de fenómenos emocionales y de la conducta relacionados con el sexo, 
que marcan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo. 
 
La sexualidad se presenta como una fuerza interna que no es fácil de definir ni de controlar, el 
adolescente se siente impulsado fuera de sí mismo, sin saber a dónde ni cómo pero lo siente, es la 
tendencia sexual que fuertemente le lleva a buscar el placer.  En esta etapa se logra el primer amor 
real, pues se busca, por las características internas y estéticas de la pareja, el bienestar del otro; en 
esta etapa se une el deseo sexual al amor, comprendiéndose el acto sexual como una expresión de 
éste. 
 
EL ENTORNO FAMILIAR:  
En la actualidad, se habla con frecuencia de la pérdida de valores éticos y morales que agobian a la 
sociedad; en este sentido, la familia toma importancia significativa como célula del desarrollo 
social que debe seguir la conducta social.  
 
Dentro de este contexto, a la familia se le debe ayudar, educar y fortalecer para que sea lo que debe 
ser y haga lo que corresponde hacer, en cuanto al problema del embarazo precoz.  
 
Ya que según Chacín (1999), La familia es la base de la estructura social, la primera escuela, el 
centro de comunicación de principios y valores que orientan la existencia de las personas y de la 
sociedad; por todo ello, es indispensable la ayuda que incluya el mejoramiento de las condiciones 
socioeconómicas y la lucha contra la pobreza, para recuperar la integración familiar para disminuir 
los problemas de embarazo precoz. (p.58) 
 
De lo antes dicho, los familiares deben prestar atención a la información y enseñanza que les 
proporcionan a sus hijos, ya que estos, en la adolescencia están expuestos a la distorsión de los 
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valores y tradiciones, al presentárseles modelos a seguir en el comportamiento sexual inadecuado, 
la vida familiar y la distorsión de la imagen de la mujer opaca los esfuerzos educativos de la familia 
y de la escuela. 
 
Fiore (2000) destaca que en el factor familiar están presentes:  
 
• Inestabilidad familiar: la desarticulación, incongruencia o ausencia de roles (mujer, 
hombre, padre, madre, hijo, hermano, hermana), abandono de las figuras significantes 
(padre, madre, tío, abuelo u otros familiares importantes para el adolescente).  
 
• Promiscuidad por hacinamiento (Incesto, violación): ocurre cuando por vivir en 
condiciones infrahumanas (ranchos) con poco espacio, los adolescentes y adultos no tienen 
privacidad, porque tienen que vestirse, bañarse y dormir todos en una misma área.  
 
• Presencia de uno o varios casos de embarazo precoz en la familia: (madre, hermana), como 
modelaje que propicia cambios en la dinámica familiar.  
 
• Falta de comunicación: hablar de sexualidad es un tema prohibido a la mayoría de las 
familias le es incómodo analizar y comunicar sentimientos referentes a la sexualidad, por 
lo que los adolescentes no reciben orientación adecuada de sus padres.  
 
Todos los elementos antes mencionados, no están presentes en cada caso de embarazo precoz; ya 
que cada joven experimenta situaciones diferentes, pero que existen factores en común en las 
situaciones de embarazo precoz. 
 
Sing (1990), plantea la existencia de una audiencia imaginaria y del pensamiento mágico de 
muchos jóvenes al pensar “no me ocurrirá a mí”. Este aspecto contribuye a la decisión de los 
adolescentes de participar en la actividad sexual sin protección. De la cual se infiere que esta 
actitud es producto de la falta de conocimientos de los adolescentes en cuanto al tema de la 
sexualidad temprana y el embarazo precoz. 
 
En este aspecto, los padres o familiares deben estar atentos de esta situación para orientar con 
información apropiada, para que los jóvenes no cometan errores por la falta de preocupación de los 
padres, por las trabas o tabúes que representa para muchos padres hablar con su hijo del sexo; sin 
tomar en cuenta que a la larga las consecuencias son más lamentables, para los jóvenes que pasan 




En tal sentido, Skinner (1975) expresa que, la conducta social surge de antecedentes sociales, este 
planteamiento confirma que el embarazo en adolescentes se da en mayoría de los casos por el 
hecho en que su familia hay muchos antecedentes de embarazo precoz, lo que llevará a una 
imitación o trasmisión a los futuros miembros de la familia. Y también es posible que el 
pensamiento del adolescente hace que la realidad sea secundaria a la posibilidad y la posibilidad va 
unida a la realidad, lo que quiere decir que una adolescente puede tener relaciones sexuales 
pensando en la posibilidad de no salir embarazada o salir embarazada creyendo poder mejorar su 
vida económica o social.  
 
4.2. Plan analítico:  
 
Capítulo I 
1. ADOLESCENCIA  
1.1 Definición  
1.2 Etapas de la adolescencia  
1.3 Etapas según Freud 
1.4 Etapas según Erik Erikson 
1.5 Cambios que se presentan a lo largo de la Adolescencia 
 
Capítulo II 
2. EMBARAZO  ADOLESCENTE  
2.1 Definición 
2.2 Etapas 
2.3 Alteraciones que se presentan en el embarazo adolescente 
2.4 Actitudes hacia la maternidad 
2.5 Consecuencias de la maternidad adolescente 
 
Capitulo III 
3. FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE 
3.1 Definición 
3.2 Clasificación 
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5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
Enfoque Mixto 
 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Investigación de tipo Correlacional  
 
7. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
7.1. Planteamiento de hipótesis  
 
H1:¿ Los Factores de Riesgo  Psicosociales si  influyen en la presencia del Embarazo en 
Adolescentes? 
HO:¿ Los Factores de Riesgo  Psicosociales no  influyen en la presencia del Embarazo en 
Adolescentes? 
 
7.2. Identificación de variables  
7.2.1 Independiente: Factores de Riesgo Psicosocial  






























 Bajo nivel de 
Instrucción de padres 
Curiosidad 
Rebeldía a Padres 
Por probar madurez y 
feminidad 
Busca de Afectividad 






























Adolescente MSP   
1995 y 2009 
 
8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
8.1. Diseño No experimental  
 
9. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  
9.1 Población y muestra  
La investigación se realizará con todas las pacientes adolescentes embarazadas que acudan al 
Hospital Pablo Arturo Suárez, tanto de consulta externa como de Hospitalización. 
 
9.1.1 Características de la población o muestra  
Adolescentes embarazadas de 12 a 19 años de edad, que se reciben atención médica en el área de 
ginecobstetricia del hospital Pablo Arturo Suarez    







10. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
10.1 Métodos 
Científico: se utiliza al momento de realizar  la investigación porque nos permite mantener un 
orden específico. 
 
Clínico: nos sirve para identificar, recolectar todos los síntomas y signos que se presenten durante 
la entrevista y observación. 
 




Entrevista: individual o grupal, con el fin de obtener información que nos servirá en la elaboración 
de datos y  creación de conclusiones. 
 
Observación: de tipo directo  utilizando la guía de observación para recolectar datos de lenguaje 
para verbal, observar tipos de reacciones, signos y síntomas. 
 
10.3 Instrumentos 
Historia Clínica Psicológica 
Inventario para la predicción del riesgo psicosocial 
Evaluación de trastornos depresivos Escala H.A.D 
 
11. FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO  
Fase inicial: establecimiento de contacto, acuerdos y compromisos con los funcionarios del hospital  
y pacientes de la investigación. 
 
Fase media: aprobación por parte de las autoridades institucionales para realizar la investigación, 
aplicación de instrumentos. 
 
Fase final: procesamiento de la Información, análisis de datos, obtención de resultados, 
sistematización y prueba de Hipótesis, elaboración de conclusiones, recomendaciones e informe 
final. 
 
12. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  




Investigadora: Adriana del Rocío Calvopiña Parra 
Supervisor de Investigación: Dra. María Fernanda Cazares 
 
14. RECURSOS  
14.1. Materiales  





14.2. Económicos y financiamiento 
Artículo  Costo 
Material de oficina 200 








Financiamiento total a cargo del investigador 





14.4 Talento Humano 
Supervisora de la Investigación: Dra. María Fernanda Cazares 
Alumna-Investigadora: Adriana Calvopiña Parra 































Elaboración y aprobación  
del plan de tesis 
X X X           
Elaboración del marco 
teórico 
   X X X X       
Prueba de hipótesis    X X X X X X     
Levantamiento de la 
Información 
     X X X      
Procesamiento de la 
Información 
      X X X     
 Conclusiones y 
Recomendaciones 
         X X   
Revisión final de tesis          X X X  
Presentación del informe 
final de tesis 
            X 
70 
 
Anexo B. Glosario de términos 
 
Adolescencia: Es una etapa de transición de la infancia a la edad adulta, comprendida entre las 
edades de 12 a 19 años. 
Anticonceptivo: Químico o mecanismo diseñado para prevenir embarazos no deseados. 
Control Prenatal: Es el control que toda gestante debe tener para asegurar un buen desarrollo del 
niño dentro del vientre materno. 
Educación sexual: Toda instrucción sobre el proceso y las consecuencias de la actividad sexual, 
generalmente dada a niños y adolescentes. 
Embarazo: Es el período de tiempo durante el cual un bebé se desarrolla en el útero de la madre. 
Fecundidad: Virtud y Facultad de producir. 
Menarquía: Aparición de la primera menstruación 
Obstetricia: Parte de la medicina que trata de la gestación, el parto y el puerperio. 
Precoz: Temprano, prematuro, que sucede antes de lo previsto o lo usual. 
Prenatal: Que existe o se produce antes del nacimiento. 
Pubertad: Primera fase de la adolescencia, en la cual se producen las modificaciones propias del 
paso de la infancia a la edad adulta. 
Sexualidad: Es el conjunto de condiciones anatómicas, fisiológicas y psicológico-afectivas del 





















Anexo C. Instrumentos 
 
Historia clínica adolescente 
 
FECHA: DIA:         MES:       AÑO: NO. HISTORIA CLINICA: 
FECHA DE NACIMIENTO: 
DIA:         MES:         AÑO:                           
LUGAR: 
EDAD: 
AÑOS:            MESES: 









Baja       
RELIGIÓN: 









SI              NO 
HOGAR 
CON QUIÉN VIVE: 
Madre                        Hermanos 
Padre                        Pareja     
Madrastra                  Hijo 
Padrastro                  Otros      
No. De hermanos: 
Lugar que Ocupa: 
NIVEL DE INSTRUCCIÓN: 







Cómo están las cosas en casa? 
 
Quién toma las decisiones en tu familia? 
 
Cómo se comunican en tu entorno familiar? 
 
Hay comunicación/diálogo de padres a hijos? 
SI                   NO 
 
 
TIPO DE TRABAJO: 










 ANTECEDENTES FAMILIARES 





(edad en el 1er. Embarazo) 
 
Otros familiares con antecedentes  
de embarazos tempranos, quién?.............................. 
 
EDUCACIÓN                                          SI     NO 
Estudia                                     
Nivel de Instrucción 
Grado/Curso 
Años aprobados 
Problemas en la escuela/colegio  
Años perdidos:              Causa……………………….. 
Deserción:     
Causa………………………… 
 
Cómo te va en el colegio? 
 
Qué hacías al salir del colegio? 
 
DROGAS 
Hay consumo de drogas en tu colegio? (Incluye alcohol 
y tabaco) 
 
Qué hacen tú y tus amigos con respecto a las drogas? 
Consumes Drogas? 




Edad inicio de trabajo: 
Tipo de trabajo: 
Razón de trabajo:  
económica 
autonomía 
 me gusta 
 otra     
VIOLENCIA 
Has tenido momentos de incomodidad en las relaciones 
con amigos y amigas? 
Alguna vez has sido golpeado o lastimado, por quién? 
Han tocado tu cuerpo sin tu consentimiento? 
Te han dicho o hecho cosas con respecto a la sexualidad 
que no te han gustado? 
Alguien te ha forzado a realizar actividades sexuales?  
RELACIONES INTERPERSONALES 
 
Te sientes aceptado en tu familia, colegio, comunidad? 
 
Te sientes apoyado en tus proyectos? 
 
Con quién pasas tu tiempo libre? 
 
Te sientes querida? Por quién 
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Recibiste información:      SI         NO  
A qué  edad tuviste información? 












DIU:Té de cobre, espiral 













     Pareja única 
     Varias parejas  
Edad inicio de relaciones sexuales: 
 










Familia conocía tu embarazo    SI           NO 






















AUTOESTIMA:   Alta      Baja 
 
 
CÓMO TE SENTÍAS AL ESTAR EMBARAZADA? 
 
Culpa                                  Ira  
Alegría                                Resignación 
Tristeza                               Rechazo   






Ocasional                    Estable 
Tiempo de Unión:  
Años:                            Meses: 
Tiempo de enamorados: 
Tiempo de inicio de relaciones sexuales: 
Con consentimiento:     SI        NO  
La pareja fue víctima de maltrato intrafamiliar 
                                      SI         NO 
 
PORQUÉ SE EMBARAZÓ? 
Por forzar un matrimonio 
Por no perder a la pareja 
Por tener compañía 
Por salir del hogar 
Por probar madurez y feminidad 
Por rebeldía hacia sus padres 
Por falta de MAC 
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